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กิตติกรรมประกาศ 
 

ขอขอบคุณ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข(สวรส.)ที่สนับสนุนงบประมาณการวิจัย  นายแพทย
พีรพล สุทธิวิเศษศักดิ์  ผูอํานวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข(สวรส.) แพทยหญิงวัชรา ริ้วไพบูลย 
ผูจัดการสํานักจัดการงานวิจัยและประสานโครงการและผูจัดการงานวิจัยอาวุโส สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข(สวรส.) ท่ีไดใหขอคิดในการพัฒนาโครงการงานวิจัย การเขียนรายงานการวิจัย คุณอัปสร 
จินดาพงศ ผูประสานงานสวรส.ท่ีชวยประสานงาน อํานวยความสะดวกในการจัดการตางๆ  

ขอขอบคุณ นายแพทยบุญยงค วงศรักมิตร ท่ีปรึกษาประชาคมนาน นายแพทยคณิต                   
ตันติศิริวิทย หัวหนาศูนยประสานงานประชาคมจังหวัดนาน นายแพทยนิพนธ พัฒนกิจเรือง นายแพทย
สาธารณสุขจังหวัดนาน นายแพทยดิเรก สุดแดน นายแพทยเชี่ยวชาญดานเวชกรรมปองกัน สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนาน คุณพิกุล เฮงสนั่นกุล เลขาสาขาสภาผูสูงอายุแหงประเทศไทยจังหวัดนาน               
ท่ีชวยผลักดัน ใหการปรึกษา แนะนํา และสนับสนุนการดําเนินงานเปนอยางดี 

ขอขอบคุณ อาจารยกําพล กิจชระภูมิ นักวิชาการอิสระ ที ่มาเปนวิทยากรอบรมพัฒนา
ศักยภาพแกนนําประชาคมสุขภาพจังหวัดนาน เรื่อง Empowerment & Implementation และ               
ดร.วิรัตน คําศรีจันทร คณะศิลปศาสตร มหาวิทยาลัยแมโจ ทีม่าเปนวิทยากรหลักในการอบรมพัฒนา
ศักยภาพเครือขายประชาคมสุขภาพจังหวัดนาน เรื่อง “การพัฒนาชุมชนจัดการสุขภาพดี และการ
ประเมินผลแบบเสริมพลัง” อันเปนตนธารองคความรู ความคิด สะทอนมุมมองตอการพัฒนาประชาคม
สุขภาพ 

ขอขอบคุณทีมวจิยัจังหวัด นักวิจัยในพ้ืนท่ี และภาคีเครือขายทุกทานท่ีมีสวนรวมขับเคลื่อน
ดําเนินการอยางแข็งขันตลอดการศึกษาจนทําใหการวิจัยสําเร็จลุลวงไปดวยดี เกิดเครือขายความรวมมือ
ในการพัฒนาประชาคมสุขภาพจังหวัดนานท่ีเปนรูปธรรมและบรรลุผลลัพธท่ีดี 
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บทคดัยอ 
 

การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคตามกลุมวัยตองอาศัยการมีสวนรวมของชุมชนทองถ่ิน 
จังหวัดนานมีกลุมและองคกรเครือขายทางสังคมท่ีเขมแข็งหลากหลายแตผลลัพธทางสุขภาพยังไมไดผล
ท่ีดีหลายเรื่อง ดังนั้นผูวิจัยจึงไดศึกษาการพัฒนาประชาคมสุขภาพในการสงเสริมสุขภาพปองกันโรค 
เพ่ือศึกษาสถานการณและปจจัยเง่ือนไขของการดํารงความเขมแข็งของกลุม/องคกรดานสุขภาพ ปจจัย
ท่ีสงผลตอความสําเร็จและผลลัพธการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติในพ้ืนท่ี ท่ีประชาคมสุขภาพมีสวนรวม 
และสังเคราะหขอเสนอในการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน โดยใชการวิจัย Implementation Research 
ดําเนินการใน ๓ ระยะ ไดแก ๑) การศึกษาสถานการณกลุม/องคกร/เครือขายดานสุขภาพ ๒) การ
ปฏิบัติการ และ ๓) การประเมินผล  วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดยใชการวิเคราะหเนื้อหา ขอมูลเชิง
ปริมาณใชสถิติ อัตรา ความถ่ี และรอยละ ระยะเวลาดําเนินการ ๑ ป ๙ เดือน (เดือนเมษายน ๒๕๕๙ – 
ธันวาคม ๒๕๖๐) 

ผลการวิจัยพบวา จังหวัดนานมีตนทุนท่ีดีในการจัดการสุขภาพหลากหลายโดยการมีสวนรวม
ของภาคีเครือขายตางๆในแตละพ้ืนท่ีอยูแลว การริเริ่มกอตั้งกลุม มีหลายรูปแบบท้ัง ๑) เริ่มจาก
นโยบายของหนวยงานรัฐหรือเอกชนจากภายนอก ๒) เริ่มจากหนวยงานหรือองคกรภายในพ้ืนท่ี ๓) 
ริเริ่มจากกลุมองคกรในชุมชนเอง สําหรับปจจัยเง่ือนไขของการดํารงความเขมแข็งของกลุมและองคกร
ดานสุขภาพท่ีสําคัญ ไดแก การมีผูนําท่ีเขมแข็งเปนท่ีศรัทธายอมรับ, มีความโปรงใส, มีกลุมเครือขาย
หลากหลายระดับ, มีการประสานแบบท้ังไมเปนทางการและเปนทางการ, มีการประชุมสมํ่าเสมอ มี
ความรกัสามัคคีกัน, รวมกลุมทํากิจกรรมบนฐานวัฒนธรรมชุมชน, แลกเปลี่ยนเรียนรูตอเนื่อง, มีการ
พัฒนาศักยภาพท่ีตอเนื่อง, มีการออมและจัดกองทุนสวัสดิการ, มีการกําหนดมาตรการชุมชน/ธรรมนูญ
สุขภาพตําบล, และมีการทบทวนสรุปประเมินผลรวมกัน ซ่ึงรูปแบบการพัฒนาประชาคมสุขภาพเริ่ม
ตั้งแตการคิดริเริ่มจากคนในชุมชนท่ีมีความตองการพัฒนาหรือนโยบายภาครัฐ รวมตัวกันทบทวน
ศักยภาพ ขอจํากัด กําหนดเปาหมายการพัฒนารวมกัน แลวจัดทําแผนพัฒนาตอยอดสรางกระบวนการ
เรียนรูท่ีมีอยูเดิมใหดียิ่งข้ึน มีการพัฒนาศักยภาพแกนนํา/อาสาสมัครใหมีองคความรู แลวยกระดับการ
จัดการใหเขมแข็ง และสั่งสมความรูใหเกิดการพัฒนาตอเนื่องซํ้าๆ จนเกิดแนวปฏิบัติท่ีดีกลุมองคกรมี
ความเขมแข็ง ดานปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จและผลลัพธการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติในพ้ืนท่ีท่ี
ประชาคมสุขภาพมีสวนรวมท่ีสําคัญ ไดแก การมีหลักคิดในการทํางาน, มีโครงสรางกลุมองคกรและ
บทบาทท่ีชัดเจนข้ึน, ชุมชนมีความตระหนักในปญหารวมกัน, มีผูนําท่ีเขมแข็ง, บริหารแบบมีสวนรวม, 
สรางคนรุนใหมใหเขามามีสวนรวมเรียนรู, ทํางานเปนเครือขายเชื่อมประสานกัน, มีการประสานงาน
แบบไมเปนทางการ, มีการเรียนรูจากกรณีตัวอยางและการปฏิบัติการจริง, มีกลุมจิตอาสาและภาคี
หลากหลายมีสวนรวมอยางแข็งขัน, มีการสื่อสารผานชองทางตางๆท่ีหลากหลาย โดยเฉพาะกลุมLine 
Facebook, ไดรับการสนับสนุนจากองคกรท่ีเก่ียวของท่ีตอเนื่อง และมีการติดตามประเมินผลรวมกัน 

จากการวิจัยไดขอเสนอแนะในการดําเนินการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคนั้นควรเริ่มจาก
กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขและกลุมผูสูงอายุกอน เนื่องจากเปนกลุมแกนท่ีมีบทบาทสําคัญในการสราง
สุขภาพและปองกันโรคในทุกกลุมวยั โดยบุคลากรสาธารณสุขควรมีบทบาทในการเปนโคชใหกับกลุม
องคกรชุมชนท่ีมีอยูใหเขมแข็ง จนสามารถพ่ึงตนเองไดอยางยั่งยืน 
คําสําคัญ : ประชาคมสุขภาพ, การสงเสริมสุขภาพ, การปองกันโรค, สุขภาพตามกลุมวัย, การมีสวนรวม
ของชมุชน  
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Abstract 
 

Health promotion and disease prevention for all at all ages relies on the 

participation of local communities. Nan province has strong and various social groups, 

organizes and health networks, but many health outcomes are not 

achieved.Therefore, the aims of this study were toexamine the development of the 

civil society in health promotion, to study the situation and the condition of the 

sustainability of health groups / organizations, to determine factors that affect the 

success and outcome of policy implementation and the participation of the civil 

society, and to synthesize proposals for the development of community health 

systems.  

Implementation research were conducted in three phases: 1) study of 

situational, group and health networking, 2) operations and 3) assessment, between 

April 2516 and December 2517. 

The quantitative data was analyzed using frequency and percentage, and the 

qualitative data was analyzed using content analysis.  

The study found that Nan has a good cost of health care, with the involvement 

of network partners in all of study area. The civil society were formed through three 

different processes: 1) to start with governmental or private policy from the outside, 2) 

to start from the organization within the area, 3) to initiate from the community 

organization itself.Factors of maintaining the strength of the civil society include strong 

leadership, faithful acceptance, transparency, multi-level networking, informal and 

formal coordination, having regular meetings, continuously develop the potential, 

running and managing the welfare fund, set up community or district health measures, 

and having a review summary evaluation together. The development of the civil 

society begins with the initiation of people in the community who need development 

or government policies. The process start with aggregate review of potential, 

limitations, goals, common development of community health care. Next, they 

develop a plan to improve the existing learning process. Then they build the learning 

process to develop the potential for leaders and volunteer. In addition, they raise the 

strength of the management with repeatedly accumulate knowledge. Finally, they 

achieve the best practices for community health carethat isled to the strength of the 

health community. Factors influencing the success and outcome of policy 
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implementation are as follows : building central concept, creating an organizational 

structure with a clear roles, raising community awareness, building strong 

leader, 

Based on the results, we suggest that health promotion and disease prevention 

should be initiated by the public health volunteers and the elderly. They are a core 

group that plays an important role in the development of health and disease 

prevention in all age groups. Furthermore, toward self-reliance and sustainable 

community, the role of the health workers is to act as the coach of community health 

and networks by using an empowered communities approach.  

enhancing community cooperation, empowering and learning with the young 

people's community worker, working with collaborating networks, using informal 

communication, learning by using case studies and being put into practice, actively 

involving diverse volunteers in community, making a variety of communication 

channels, particularly, Facebook and Line applications, continuouslysupporting by 

stakeholders, and making a participatory monitoring and evaluation. 

 

Keywords : Civil society, Health promotion, Disease prevention, Health care for all at 

all ages, Community participation 

  



จ 
 

สารบัญ 
 
หัวเรื่อง                   หนา 
กิตติกรรมประกาศ         ก 
บทคัดยอ          ข 
Abstract          ค 
สารบัญ           ง 
สารบัญแผนภูมิและตาราง         ช 
            
บทท่ี 1 บทนาํ          ๑ 
 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา      1 
 วัตถุประสงคการวิจัย        ๓ 
 สมมติฐาน         ๓ 
 คํานิยามศัพท         ๔ 

ขอบเขตและขอจํากัดของการวิจัย       ๔ 
 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ       ๔ 
 กรอบแนวคิดการวิจัย         ๕ 
บทท่ี 2  เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ       ๖ 

 ๑.ระบบสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค      ๖ 
๒.กรอบนโยบายดานสาธารณสุข       ๑๑ 
๓.แนวคิดประชาสังคม(Civil society)      ๑๓ 
๔.ความเปนมาของประชาคมนานเครือขายภาคประชาสังคมนาน   ๑๘ 
๕.การสังเคราะหเครือขายสังคม(Social Network Analysis)    ๑๙ 
๖.การจัดทําแผนท่ีทางสังคม(Social Mapping)     ๒๑ 
๗.วงจรคุณภาพ PDCA(Plan Do Check Act)     ๒๒ 
๘.กรอบแนวคิดการประเมินผลของแมคคินซ่ีย(McKinsey’s 7S Framework)  ๒๔ 
๙.การประเมินผลลัพธโดยกระบวนการประเมินผลแบบมีสวนรวม(Participatory  
Evaluation)         ๒๕ 
๑๐.แนวคิดการวิจัยปฏิบัติการ (Implementation Research)   ๒๘ 

บทท่ี 3 ระเบียบวิธีวิจัย         3๐ 
รูปแบบการวิจัย         3๐ 
กรอบแนวคิด         ๓๐ 
ข้ันตอนการดําเนินงาน        3๐ 
การเลือกกลุมตัวอยางและขนาดกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย    ๓๒ 
วิธีการเก็บขอมูล         ๓๓ 
ระยะเวลาในการดําเนินงาน       3๓ 
วิธีการวิเคราะหขอมูล        ๓๓ 

 



ฉ 
 

 
หัวเรื่อง                   หนา 
บทท่ี 4  ผลการวิจัย         ๓๔ 

๑. สถานการณและปจจัยเง่ือนไขของการดํารงความเขมแข็งของ 
กลุม/องคกรดานสุขภาพ         ๓๔ 
การกอเกิดและพัฒนาการการดําเนินงานของกลุมองคกรดานสุขภาพ   ๓๕ 

๑.กลุมแมและเด็ก 
 ๑.๑ ตําบลเปอ อําเภอเชียงกลาง      ๓๕ 
 ๑.๒ ตําบลดงพญา อําเภอบอเกลือ      ๓๗ 

๒.กลุมวัยรุน 
 ๒.๑ อําเภอเมืองนาน       ๔๒ 
 ๒.๒ อําเภอเชียงกลาง       ๔๓ 
 ๒.๓ อําเภอทุงชาง       ๔๘ 
๓.กลุมวัยทํางาน 
 ๓.๑ อําเภอปว        ๕๒ 
 ๓.๒ ตําบลผาทอง อําเภอทาวังผา      ๕๕ 
๔.กลุมผูสูงอายุ 
 ๔.๑ โรงเรียนผูสูงอายุ ตําลกลางเวียง อําเภอเมืองนาน   ๕๘ 
 ๔.๒ ตําบลนาเหลือง อําเภอเวียงสา     ๖๓ 
 ๔.๓ ตําบลทาวังผา อําเภอทาวังผา      ๖๘ 
 ๔.๔ ปวโมเดล การดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุในชุมชน อําเภอปว  ๗๒ 
๕.กลุมผูพิการ 
 ๕.๑ ศูนยฟนฟูสมรรถภาพในชุมชน ตําบลศรีภูมิ อําเภอทาวังผา  ๗๙ 
 ๕.๒ ชมรมผูพิการ อําเภอทุงชาง      ๘๔ 
 ๕.๓ สมาคมคนพิการ อําเภอนาหม่ืน     ๘๘ 
๖.กลุมอาหารปลอดภัย       

  ๖.๑ กลุมตลาดสีเขียว อําเภอเชียงกลาง     ๙๗ 
 ๖.๒ กลุมอาหารปลอดภัย ตําบลศิลาเพชร อําเภอปว    ๑๐๕ 
 ๖.๓ การดําเนินงานอาหารปลอดภัยอําเภอบานหลวง   ๑๐๘ 
๗.การจัดการภัยพิบัติน้ําทวมโดยชุมชน     

  ๗.๑ การจัดการภัยพิบัติชุมชนอําเภอเวียงสา    ๑๑๑ 
 ๖.๒ การจัดการภัยพิบัติชุมชนอําเภอทาวังผา    ๑๑๖ 
 ๖.๓ การจัดการภัยพิบัติชุมชนอําเภอเมืองนานเขตชนบท   ๑๒๐ 

๒. ปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จและผลลัพธการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติ 
ในพ้ืนท่ีท่ีประชาคมสุขภาพมีสวนรวม      ๑๗3 
๓. ขอเสนอในการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนและกลไกโครงสรางขององคกร 
สาธารณสุขในการสงเสริมความเปนประชาคมสุขภาพ    ๑๘6 
 



ช 
 

 
หัวเรื่อง                   หนา 
บทท่ี 5 สรุป อภิปราย และขอเสนอแนะ       ๑๙2 
 สรุปผลการวิจัย         ๑๙2 
 อภิปรายผล         ๑๙8 
 ขอเสนอแนะตอการพัฒนา       ๑๙9 
 ขอเสนอแนะตอการวิจัย        ๒๐๐ 
บรรณานุกรม          ๒๐๑ 
ภาคผนวก          ๒๐๖ 
 รายชื่อนักวิจัย         ๒๐๗ 
  
 
  



ซ 
 

สารบัญแผนภูมิและตาราง 
 
แผนภูมิ                   หนา 
แผนภมิูท่ี ๑ แสดงกลุม/องคกรดานสุขภาพ จังหวัดนาน     ๓๔ 
แผนภมูทิี่ 2 แสดงรูปแบบการพัฒนาประชาคมสุขภาพจังหวัดนานในการ 
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค        ๑๔๘ 
แผนภูมิท่ี ๓ แสดงกลุม/องคกรเครือขายประชาคมสุขภาพ จังหวัดนาน   ๑๔๙ 
แผนภูมิท่ี ๔ แสดงภาพรวมการพัฒนาประชาคมสุขภาพจังหวัดนาน    ๑๕๗ 
แผนภูมิท่ี ๕ แสดงรอยละของหญิงตั้งครรภท่ีไดรับการฝากครรภครั้งแรกกอน 

     หรือเทากับ ๑๒ สัปดาห       ๑๕๙ 

แผนภูมิท่ี ๖ แสดงรอยละของหญิงตั้งครรภท่ีไดรับการดูแลกอนคลอด ๕ ครั้งตามเกณฑ  ๑๖๐ 

แผนภูมิท่ี ๗ แสดงรอยละของทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา ๒,๕๐๐ กรมั   ๑๖๑ 

แผนภูมิท่ี ๘ แสดงรอยละของเด็กอายุ ๐-๕ ป สูงดีสมสวน     ๑๖๒ 

แผนภูมิท่ี ๙ แสดงรอยละของการตั้งครรภซํ้าในวัยรุนอายุ ๑๕-๑๙ ป    ๑๖๓ 

แผนภูมิท่ี ๑๐ แสดงรอยละของวัยทํางานอายุ ๓๐-๔๔ ป มีคาดัชนีมวลกายปกติ   ๑๖๕ 

แผนภูมิท่ี ๑๑ แสดงสรุปความเชื่อมโยง 7 ประเด็นในการพัฒนาประชาคมสุขภาพจังหวัดนาน ๑๖๗ 
แผนภูมิท่ี ๑2 แสดงปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จและผลลัพธการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติ ๑๗๓ 
   

ตาราง 
ตารางท่ี ๑ การวางแผนดําเนินงานดูแลผูสูงอายุตามกลุม ตําบลนาเหลือง อําเภอเวียงสา   ๖๖ 
ตารางท่ี ๒ แสดงบทบาทของภาคสวนตางๆ ในการดําเนินงานผูสูงอายุ อําเภอทาวังผา  ๗๑ 
ตารางท่ี ๓ แสดงผลการดําเนินงานกลุมตลาดสีเขียว อําเภอเชียงกลาง    ๑๐๓ 
ตารางท่ี ๔ แสดงจุดแข็งจุดท่ีตองพัฒนาของกลุมองคกรชุมชน แยกตามประเด็นการพัฒนา ๑๒4 
ตารางท่ี ๕ แสดงประเด็นการขับเคลื่อน กระบวนการหลัก และพ้ืนท่ีดําเนินการ 
    ในการพัฒนาประชาคมสุขภาพจังหวัดนาน     ๑๒๕ 
ตารางท่ี ๖ แสดงการพัฒนาประชาคมสุขภาพในการสงเสริมปองกันโรคจังหวัดนาน  ๑๒๗ 
ตารางท่ี ๗ แสดงจุดเดนและโอกาสพัฒนาของแตละกลุมองค/ชุมชน    ๑50 
ตารางท่ี ๘ แสดงอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15–19 ป      ๑๖๓ 
ตารางท่ี ๙ แสดงขอมูลประเมินคัดกรองผูสูงอายุจําแนกตามความสามารถในการทํากิจวัตร 

   ประจําวัน : ADL จังหวัดนาน         ๑๖6 

ตารางท่ี ๑๐ แสดงการเชื่อมประเด็นและกลุมวัยในการพัฒนาประชาคมสุขภาพ  ๑๖8 
ตารางท่ี ๑๑ แสดงการพัฒนาประชาคมสุขภาพ วิเคราะหตามหลักการสงเสริมสุขภาพ 
ตามกฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter)       ๑๗7 
ตารางท่ี ๑๒ แสดงการพัฒนาประชาคมสุขภาพ วิเคราะหตามกรอบแนวคิดแมคคินซ่ีย 

(McKinsey’s 7S Framework)        ๑๘๑ 

ตารางท่ี ๑๓ สรุปปจจัยดานนโยบายและปจจัยภายนอกท่ีสงผลกระทบตอการขับเคลื่อน 
     การพัฒนาประชาคมสุขภาพ       ๑๘๓ 



ฌ 
 

สารบัญแผนภูมิและตาราง(ตอ) 
 
ตาราง                   หนา 
ตารางท่ี ๑๔ แสดงขอเสนอในการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนและกลไกโครงสรางของ 

      องคกรสาธารณสุขในการสงเสริมความเปนประชาคมสุขภาพ   ๑๘6 
ตารางท่ี ๑๕ แสดงสรุปวัตถุประสงคกับผลลัพธท่ีไดจากการพัฒนาประชาคมสุขภาพจังหวัดนาน ๑๙3 
ตารางท่ี ๑6 แสดงสรุปความสําเร็จการพัฒนาประชาคมสุขภาพจังหวัดนาน   ๑๙5 
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บทท่ี 1 
บทนาํ 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  

การสรางเสริมสุขภาพปองกัน ควบคุมโรคและภัยคุกคามสุขภาพเปนวาระหนึ่งของการปฏิรูป
ประเทศไทยของสภาปฏิรูปแหงชาติเพ่ือสรางเสริมความเขมแข็งของระบบสุขภาพอยางมั่นคงมั่งคั่งและ
ยั่งยืนในการพัฒนาประเทศไทย ทั้งนี้จากสภาพปญหาการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรสภาพสังคม
สิง่แวดลอมและพฤติกรรมการใชชีวิตของความเปนเมืองเพิ่มขึน้อยางรวดเร็ว โรคที่เกิดจากปจจัย
กําหนดสุขภาพ ไดแก โรคไมติดตอ โรคอุบัติใหม โรคอุบัติซํ้า โรคติดตอจากคนสูสัตว โรคจาก
สภาพแวดลอมอุตสาหกรรมโรคจากแรงงานขามชาติปญหาสุขภาพจิตความเหลื่อมล้ําในการเขาถึง
บริการท่ีมีคุณภาพทําใหเกิดความไมเปนธรรมในเชิงผลลัพธของสุขภาพดานตางๆ ภาวะขาดความมั่นคง
และปลอดภัยทางอาหารทัง้จากการผูกขาดของธุรกิจการเกษตรอุตสาหกรรมขนาดใหญและผลกระทบ
จากการคาเสรี ขาดระบบขอมูลเพื่อการเฝาระวังดานการปองกันโรคและภัยคุกคามสุขภาพและการใช
โฆษณาและการสื่อสารทางการตลาดในชองทางที่หลากหลายเพื่อสงเสริมการจําหนายสินคาที่อันตราย
ตอสุขภาพทําใหควบคุมไดยาก ซ่ึงจําเปนตองพัฒนาหรือยกระดับจากการจัดการปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ 
(Health Risk factor)ไปสูการจัดการกับปจจัยกําหนดสุขภาพดานบวกและลบ ซ่ึงสอดคลองกับ
ยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพในระดับนานาชาติตามกฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter) และ
ประกาศกฎบัตรกรุงเทพ(Bangkok Charter) โดยใหความสําคัญกับปจจัยกําหนดสุขภาพและ
ผลกระทบทางการคาสินคาบริการและกลยุทธการตลาดที่มีผลตอสุขภาพในป 2551 ไดมีรายงาน 
Final Report of Commission on Social Determinants of Health (CSDH) ไดเสนอแนะใหทุก
ประเทศใชแนวคิดทุกนโยบายหวงใยสุขภาพ(Health in All Policies Approach: HiAP) จนในการ
ประชุมสงเสริมสุขภาพโลกครั้งที่ 8 ป 2556 ไดประกาศ The Helsinki Statement on Health in 
All Policies หรือใหนําหลักการ “ทุกนโยบายหวงใยสุขภาพ” ปรากฏในมิติการสรางเสริมสุขภาพ 

ในการปฏิรูประบบสุขภาพยุคแรกระบบสุขภาพในประเทศไทยมีการเปลีย่นแปลงเคลือ่นไหว
สําคัญหลายประการตั้งแตการปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาเพื่อใหคนไทยเขาถึงสิทธิในการ
รับบริการสุขภาพข้ันพ้ืนฐานเกิดการทดลองกระจายอํานาจดานสุขภาพโดยการถายโอนสถานีอนามัยไป
สังกัดองคกรปกครองสวนทองถิ่นเปลี่ยนสถานีอนามัยทัว่ประเทศเปน “โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล(รพ.สต.)” เกิดการจัดตัง้กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพทีก่ลายเปนแหลงสนับสนุนการ
เคลื่อนไหวดานการสรางเสริมสุขภาพของทุกภาคสวนรวมถึงเกิดการเปดพ้ืนท่ีใหทุกภาคสวนในสังคมใน
การเขารวมกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพือ่สุขภาพแบบมีสวนรวม (Participatory Healthy 
Public Policy: PHPPP) ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติพ.ศ. 2550 โดยนัยยะเชนนีก้ารสราง
เสริมสุขภาพจึงไมเปนเพียงระบบยอยของระบบสุขภาพแตจะเปนเปาหมายของการพัฒนาระบบสุขภาพ
ในภาพรวมที่รับประโยชนจากการกําหนดนโยบายปองกันและควบคุมโรคและปจจัยคุกคามตอสุขภาพท่ี
ดีดวย 

กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายมุงเนนการสงเสริมสุขภาพตามกลุมวัย (แยกเปน 5 กลุมวัย 
ไดแก กลุมเด็กปฐมวัย 0-5ป /สตรี กลุมเด็กวัยเรียน 5-14 ป กลุมเด็กวัยรุน/นักศึกษา 15-21 ป 
กลุมวัยทํางาน15-59 ป กลุมผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป และผูพิการ) โดยมุงหวังใหจังหวัดมีกระบวนการ
บริหารสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคตามกลุมวัย โดยการวิเคราะหปญหาสุขภาพ มีการจัดลําดับ
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ปญหาสุขภาพในภาพรวมจังหวัด เพ่ือนําไปสูการจัดทําแผนสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคระดับจังหวัด
และอําเภอ และมีการนําแผนไปสูการปฏิบัติ โดยมีการกํากับ ติดตาม ประเมินผลทีช่ัดเจน  ควบคูกับ
การพัฒนาระบบบริการ(Service Plan) ซึง่การพัฒนาระบบบริการตาม Service Plan เปนการพัฒนา
บนฐาน Hospital Based นั้น หนวยงานสาธารณสุขมีศักยภาพและความพรอมในการจัดระบบการ
จัดการและใหบริการรองรับชัดเจน แตก็มีขอจํากัดในการบูรณาการกับภาคสวนอื่นๆ รวมทั้งมีภาระ
คาใชจายทีสู่ง ในขณะที ่การสงเสริมสุขภาพตามกลุ มวัยจําเปนตองอาศัยการพัฒนาบนฐาน 
Community based ซึ่งมีรากฐานทุนทางสังคมของชุมชนและทองถิ่นอยูสามารถบูรณาการกับภาค
สวนตางๆได เปนการพัฒนาทีมี่ภาระคาใชจายไมมากนักและมีความยั ่งยืนสูงดังนั ้นในการสงเสริม
สุขภาพตามกลุมวัยใหมีความเขมแข็งและยั่งยืนนั้นจําเปนตองพัฒนาบทบาทของภาคประชาชนและ
ภาคีเครือขาย(ประชาคมสุขภาพ)ใหมีความเขมแข็งสามารถสงเสริมสุขภาพและดูแลตนเองได ซึ่งการ
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคจําเปนตองพัฒนาหรือยกระดับจากการจัดการปจจัยเสีย่งดานสุขภาพ 
(Health Risk factor)ไปสูการจัดการกับปจจัยกําหนดสุขภาพ(Health determinant)ดานบวกและลบ 
เพื่อลดแนวโนมการเกิดโรคเรื้อรังที่เกิดจากพฤติกรรมและสามารถปองกันไดในประชาชน ซ่ึงภารกิจ
เชนนี้ไมไดอยูในความรับผิดชอบของหนวยงานสาธารณสุขเทานั้น เนื่องจากปจจัยกําหนดสุขภาพที่มี
อิทธิพลกับสุขภาพทั้งทางตรงและทางออม ประกอบดวยทัง้ปจจัยสวนบุคคล ไดแก ปจจัยทางชีวภาพ
พันธุกรรม พฤติกรรม ปจจัยสิ่งแวดลอมทางกายภาพ และปจจัยดานสังคมและเศรษฐกิจ รวมไปถึง
นโยบายและการดําเนินตามนโยบาย และการเขาถึงบริการสุขภาพ ซึง่การจะดําเนินการใหบรรลุผล
สําเร็จอยางยัง่ยืนนั ้นจําเปนตองอาศัยความรวมมือกับหนวยงานภาครัฐ เอกชน ทองถิ่น และภาค
ประชาชนหรือที่เรียกกันวา “ประชาคมสุขภาพ” โดยเฉพาะการใหภาคชุมชนและทองถิ่นเขามาเปน
เจาของอยางแทจริง 

แนวคิดปฏิรูปการสงเสริมสุขภาพปองกันควบคุมโรคและภัยคุกคามสุขภาพ ที่สําคัญคือมุงเนน
ใหชุมชนทองถิ่นและภาคสวนตางๆ มีความสามารถในการจัดการสุขภาพของตนเอง ซึ่งจะเปนการ
พัฒนาท่ียั่งยืน ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดการพัฒนาประชาสังคม(Civil society)ท่ีเปนการรวมกลุมกันของ
ภาคประชาชนในรูปแบบตางๆ ทั้งในระดับชาติและระดับทองถิน่เพื่อขับเคลื่อนประเด็นปญหาทีส่งผล
กระทบตอชุมชน สังคม และไดมีการประสานเชื่อมโยงเปนเครือขายของกลุมประชาสังคมในระดับตางๆ 
เปนโครงสรางพื้นฐานสาธารณะอันเปนปจจัยเกือ้หนุนพัฒนาการของขบวนการประชาสังคม ทีต่อง
อาศัยการพบปะของผูคนไดมาสัมพันธรวมกันทํางาน การท่ีประชาชนมีวัฒนธรรมรวมตัวกันทํากิจกรรม
ตางๆอยางมาก ที่เรียกกันวา ประชาคมเขมแข็งมีการจัดความสัมพันธของสมาชิกในลักษณะแนวราบ
ทํางานรวมกันบนพื้นฐานของความสมานฉันทอันเปนวิถีทางแหงประชาธิปไตยวิถีชีวิต วัฒนธรรมและ
ภูมิปญญาของชุมชน รวมทั้งเครือขายชุมชนเสมือนจริงในรูปแบบอินเตอรเน็ต (Internet) หรือการ
สื่อสารทางชุมชนออนไลน 

จังหวัดนานนับเปนจังหวัดหนึ่งที่ไดรับการยอมรับกันวามีภาคประสังคมที่เขมแข็ง มีรากฐาน
ของกลุมองคกรท่ีมีความเขมแข็งหลากหลาย เชน เครือขายกลุมฮักเมืองนาน, เครือขายประชาคมนาน, 
เครือขายสภาวัฒนธรรม, เครือขายพระสงฆ, เครือขายคนนานจัดการตนเอง, โครงการปดทองหลังพระ, 
เครือขายสิ่งแวดลอม เปนตน ในดานสุขภาพไดมีการรวมตัวกันในการจัดการตนเองหลายประเด็น เชน 
การรณรงคงดเหลาในงานแขงเรือและงานบุญประเพณี, อาหารปลอดภัย(สารวัตรอาหาร), การปลูกผัก
ปลอดสารพิษและตลาดสีเขียว, การจัดการรองรับภัยพิบัติ, ตําบลจัดการสุขภาพ, ธรรมนูญสุขภาพ
ตําบล, การออกกําลังกายตามวิถี(จักรยาน รําวงยอนยุค รําวงมะเกา ฯลฯ) การรวมกลุมเครือขาย
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ผูสูงอายุ, เครือขายอสม.ซ่ึงมีอสม.ดีเดนระดับชาติ/ภาค/เขต/จังหวัดในการจัดการสุขภาพอยางตอเนือ่ง 
แตกลุมตางๆ เหลานีมี้อยูอยางกระจัดกระจาย บางกลุมไมไดดําเนินการตอเนือ่ง ทีส่ําคัญคือไมไดมีการ
เชื่อมโยงเปนเครือขายท่ีจะพัฒนาใหมีความเขมแข็งและยัง่ยนื  
 ดังนั ้น นักวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการนําแนวคิดประชาสังคมมาใชในการพัฒนา
ประชาคมสุขภาพจังหวัดนานเพือ่สงเสริมและสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคโดยใชความ
เขมแข็งของภาคประชาสังคมนานที ่มีอยู มาขับเคลื ่อนการปฏิบัติงานอาศัยการพัฒนาบนฐาน 
Community based ซึง่มีรากฐานทุนทางสังคมของชุมชนและทองถิน่ที่มีอยูและกระบวนการพัฒนา
นโยบายสาธารณะเพือ่สุขภาพแบบมีสวนรวม (Participatory Healthy Public Policy: PHPPP) โดย
เลือกศึกษาประเด็นสุขภาพสําคัญตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขโดยบูรณาการเขากับประเด็น
สุขภาพในพื้นทีจ่ังหวัดนาน ไดแก ประเด็นงานอนามัยแมและเด็ก, สุขภาพวัยรุน, การดูแลผูสูงอายุ, 
การดูแลผูพิการ, อาหารปลอดภัย และการจัดการภัยพิบัติชุมชน โดยการบูรณาการในพื้นทีต่ําบลหรือ
อําเภอ(Area based) ตามแนวคิดตําบลจัดการสุขภาพ และการพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอ(DHS-
District Health System) เพื่อสนับสนุนใหประชาชนชุมชนทองถิน่และสังคมมีความเขมแข็งสามารถ
จัดการระบบสรางเสริมสุขภาพปองกันและควบคุมโรคและภัยคุกคามตอสุขภาพดวยตนเองไดและ
พัฒนาไปสูขอเสนอเชิงนโยบายตอองคกรที่เกี่ยวของเพื่อใหเกิดการบริหารจัดการระดับตําบล อําเภอ 
จังหวัดที่มีบูรณาการระหวางภาครัฐและภาคสวนอืน่ๆซึง่จะนําไปสูการปฏิรูประบบสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค รวมถึงแนวทางในการพัฒนา Provincial Health Boardและ Region Health Boardใน
อนาคต 
 
วัตถุประสงค 

1. เพือ่ศึกษาสถานการณการกอเกิด พัฒนาการ กระบวนการ ผลลัพธ และปจจัยเงื่อนไขของ
การดํารงความเขมแข็งของกลุมอยูของกลุม/องคกร/ชมุชน/เครือขายดานสุขภาพในการสงเสริมสุขภาพ
และปองกันโรคในจังหวัดนาน  

2. เพื่อศึกษาปจจัยทีส่งผลตอความสําเร็จและผลลัพธการนํานโยบายการปฏิรูประบบสงเสริม
และปองกันโรค และนโยบาย 5 กลุมวัย ไปสูการปฏิบัติในพื้นที่จังหวัดนาน ที่ประชาคมสุขภาพมีสวน
รวม 

3. เพื่อสังเคราะหขอเสนอในการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนและกลไกโครงสรางขององคกร
สาธารณสุขในระดับจังหวัด/อําเภอ/ตําบลในการสงเสริมความเปนประชาคมสุขภาพในการสงเสริม
สุขภาพและปองกันโรค ทีมี่ขีดความสามารถในการพัฒนานโยบายของกระทรวงสาธารณสุขจากพืน้ที่ 
และนํานโยบายท่ีพัฒนาไดนี้ไปสูการปฏิบัติ 
 
สมมุติฐาน 

การนํานโยบายการปฏิรูประบบสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค และนโยบาย 5 กลุมวัย โดย
การบูรณาการในพืน้ที ่(Area Based)ไปสูการปฏิบัติโดยกระบวนการประชาคมสุขภาพของชุมชนและ
เครือขายสงผลตอความแตกตางของระดับความสําเร็จในการบรรลุเปาหมายการดูแลและพึง่พาตนเอง
ทางดานสุขภาพของแตละพ้ืนท่ีในจังหวัดนาน 

ดังนั้น จึงมีโจทยการวิจัยท่ีสําคัญ คือ  
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1. จะมีการพัฒนาประชาสังคมดานสุขภาพในจังหวัดนานอยางไร ใหมีขีดความสามารถในการ
นํานโยบายสูการปฏิบัติ จนเกิดผลลัพธดานสุขภาพของประชาชนและชุมชนอยางยั่งยืน 

2. การขับเคลื่อนนโยบายสูการปฏิบัติโดยกระบวนการประชาสังคมสุขภาพและเครือขายใน
พืน้ทีจ่ังหวัดนาน ทําไดอยางไร? และสงผลตอความสําเร็จในการนํานโยบายสูการปฏิบัติในแตละพื้นที่
ของจังหวัดนานตางจากกระบวนการปกติอยางไร?  

3. กลไก โครงสรางองคกรสาธารณสุขจังหวัดนานกับระบบสุขภาพชุมชนควรมีการเชื่อมโยงกัน
อยางไร 
 
นยิามศพัท 
 ประชาคมสขุภาพ หมายถึง การท่ีกลุมคนท่ีหลากหลายไดรวมตัวกัน รับรูปญหาและปจจัยเสี่ยง
ดานสุขภาพ รวมกันคิด รวมตัดสินใจ รวมทํา แลกเปลี่ยนเรียนรูจากการปฏิบัติจริงรวมกัน รวม
รับผิดชอบ รวมประเมินผล รวมรับผลท่ีเกิดข้ึน ในการจัดการสุขภาวะของชุมชนอยางตอเนื่อง 
 
ขอบเขตและขอจํากัดของการวิจัย 
 การศึกษานีไ้ดกําหนดประเด็นสําคัญทีเ่ปนตัวเดินเรื่องใน 7 ประเด็นสุขภาพตามแผนงานการ
พัฒนาคนตลอดชวงชีวิต (5 กลุมวัย) ที่เปนนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขโดยการขับเคลื่อนผาน
ประชาคมสุขภาพของจังหวัดนานในพื้นที่ตางๆ ใน 15 อําเภอ ในลักษณะการปฏิบัติจริงในพื้นที่ 
(Implementation) โดยศึกษาในกลุมคนสําคัญทีเ่กี่ยวของกับประเด็นเหลานั้น ในระยะเวลา 1 ป ๙ 
เดือน  

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  

1. ไดฐานขอมูลและองคความรูของกลุม/องคกร/ชุมชน/เครือขายในการจัดการสงเสริม
สุขภาพในจังหวัดนาน 

2. เกิดความเปนประชาคมสุขภาพในระดับพืน้ที่และจังหวัดในการสงเสริมสุขภาพและปองกัน
โรค และการสงเสริมสุขภาพตามกลุมวัย ตามบริบทของพ้ืนท่ี 

3. ไดบทสังเคราะหขอเสนอการพัฒนาประชาคมสุขภาพและการปรับปรุงโครงสรางกลไกของ
องคกรสาธารณสุขในระดับจังหวัด/อําเภอ/ตําบลท่ีสอดคลองกับนโยบายและบริบทของพ้ืนท่ี 

4. เกิดนักวิจัยในพ้ืนท่ีในการวิจัยระบบสุขภาพชุมชน  
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กรอบความคิดการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

Phase 1 ศึกษากลุม/องคกร/เครือขายท่ีมีอยู และจัดทํา
แผนท่ีทางสงัคม 
-สถานการณการกอเกิด พัฒนาการ กระบวนการ  บทบาท
ภาคสวนตางๆ ผลลัพธ และปจจัยเง่ือนไขสําเร็จ/ลมเหลว 

นโยบาย(Policy) 
-การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
-การดูแลทุกกลุมวัย 5 กลุมวัย /  
อสม. 

Area based 

-การจัดการสุขภาพในหมูบาน/ตําบล/

อําเภอ 

ประเด็น  Issue based  
1. อนามัยแมและเด็ก 
2. สุขภาพวัยรุน  
3. สุขภาพวัยทํางาน 
4. การดูแลผูสูงอายุ  
5. การดูแลผูพิการ  
6. อาหารปลอดภัย  
7. การจัดการภัยพิบัติชุมชน 

 

สังเคราะห

ความรู

ขอเสนอ

แนวทางการ

พัฒนา

ประชาคม

  

Phase 2 พัฒนาประชาคมสุขภาพ
ในการสงเสริมสุขภาพและปองกัน
โรค (Implementation) โดยอิง
บรบิทและทุนทางสงัคมท่ีมีอยู  
-อนามัยแมและเด็ก 
-สุขภาพวัยรุน 
-สุขภาพวัยทํางาน  
-การดูแลผูสูงอายุ  
-การดูแลคนพิการ  
-อาหารปลอดภัย  
-การจัดการภัยพิบัติชุมชน 

Phase 3 ประเมินผลการพัฒนา
ประชาคมสุขภาพในการสงเสริม
สขุภาพและปองกันโรค 
(Evaluation) 

สังเคราะหความรู 
ขอเสนอพัฒนาเชิงระบบและรูปแบบ
ประชาคมสุขภาพในการสงเสริม
สขุภาพและปองกันโรครวมไปถึง
บทบาทสสจ./สสอ./รพช./รพ.สต.ใน
การจัดระบบสนับสนุนประชาคม
สุขภาพใหเปนรูปธรรมชัดเจน และมี
ความตอเนื่องยั่งยืน 
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บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

  

ในการศึกษาวิจัยการพัฒนาประชาคมสุขภาพในการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ผูวิจัยไดมี

การศึกษาเอกสารและทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวของดังนี้ 

 

1.ระบบสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

“สุขภาพ” ในความหมายขององคการอนามัยโลกมิไดหมายถึงเพียงภาวะปราศจากโรคเทานั้นแต

หมายถึงภาวะสมบูรณทางกายทางจิตและทางสังคมดวยซึ่งประเทศไทยไดนําความหมาย “สุขภาพ” ในมิติ

ทีก่วางขึ้นนี้มาใชตั้งแตยุคแรกของการปฏิรูประบบสุขภาพในป 2541 และมีบัญญัติในพระราชบัญญัติ

สุขภาพแหงชาติพ.ศ.2550 วาสุขภาพหมายความวาภาวะของมนุษยที่สมบูรณทั้งทางกายทางจิตทาง

ปญญาและทางสังคมเชื่อมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุลขณะเดียวกันก็เปนที่ยอมรับวาสุขภาพเปนสิทธิ

พืน้ฐานของประชาชนดวยซึง่ไมเพียงแตหมายถึงสิทธิในการเขาถึงบริการสุขภาพแตยังหมายรวมถึงสิทธิที่

ครอบคลุมไปถึงการมีปจจัยตางๆที่สงเสริมใหเกิดสุขภาวะดวยเชนการมีน้ ําดื ่มสะอาดอาหารเพียงพอ

ปลอดภัยมีสิ่งแวดลอมในท่ีทํางานบานและชุมชนท่ีดีไดรับขอมูลขาวสารสุขภาพท่ีถูกตองและความเทาเทียม

ทางเพศดวยสุขภาพจึงเปนเสมือนความยุติธรรมทางสังคมสุขภาพดีจึงเปนผลรวมของปจจัยและผลจากสิ่ง

ตางๆท้ังการมีรางกายท่ีแข็งแรงสมบูรณไมเจ็บปวยไมพิการโดยไมสมควรมีปจจัยในการดํารงชีพท่ีพอเพียงมี

จิตใจเบิกบานมีปญญาดีไมเครียดไมถูกบีบคัน้ครอบครัวอบอุนสิง่แวดลอมดีชุมชนเขมแข็งสังคมเปนปกติสุข

มีความเสมอภาคและสมานฉันทไดทําความดีจิตใจเปยมสุขมีศาสนธรรมเปนเครือ่งยึดเหนี่ยวจิตใจมีความ

เอือ้เฟอโดยความหมายของสุขภาพขางตนระบบสุขภาพจึงเปนสวนหนึง่ของระบบสังคมและเปนสวนหนึ่ง

ของระบบความมั่นคงของประเทศดวยเปนระบบความสัมพันธทั้งมวลที่เกี่ยวของกับสุขภาพโดยไมจํากัด

เพียงระบบบริการสาธารณสุขธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติพ.ศ.2552 ระบุวาระบบสุขภาพ

จะตองสงเสริมคุณคาและศักดิ์ศรีความเปนมนุษยและใหความสําคัญกับความเปนธรรมและความเทาเทียม

กันในสังคมโดยการพัฒนาระบบสุขภาพตองคํานึงถึงปจจัยกําหนดสุขภาพ (Determinants of Health) ท่ีมี

ความหลากหลายทั้งจากภาวะทางสังคมเศรษฐกิจสิ ่งแวดลอมวัฒนธรรมและอื่นๆดวยและจะตองให

ความสําคัญสูงกับการสรางเสริมสุขภาพอันนําไปสูสุขภาวะที่ยั่งยืนและการพึ่งตนเองไดของประชาชนบน

พ้ืนฐานของหลักคุณธรรมจริยธรรมมนุษยธรรมธรรมาภิบาลความรูและปญญา 

สําหรับคําวา “สรางเสริมสุขภาพ” ถูกใชครั้งแรกในพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม

สุขภาพ พ.ศ.2541 แทนคําวา “การสงเสริมสุขภาพ” ซึง่มาจากภาษาอังกฤษคําเดียวกันคือ “Health 

Promotion” โดยที่คําวาการสงเสริมสุขภาพยังคงถูกใชจากมุมมองของภาคราชการสาธารณสุขซึ่งในป 

2544 กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุขไดขยายขอบเขตของการสงเสริมสุขภาพจากกิจกรรมสงเสริม

สุขภาพอนามัยสวนบุคคลและอนามัยสิ่งแวดลอมเปนกระบวนการที่มุงสงเสริมและสนับสนุนบุคคลและ

ชุมชนใหสามารถจัดการหรือพัฒนาสุขภาพของตนและชุมชนรวมทัง้การพัฒนาหรือยกระดับปจจัยกําหนด
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สุขภาพการสรางเสริมสุขภาพจึงมีความหมายครอบคลุมถึงการสรางสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ การพัฒนา

ทักษะของบุคคลการสรางความเขมแข็งของชุมชนรวมไปถึงการดูแลเอาใจใสตอนโยบายสาธารณะท่ีกระทบ

ตอสุขภาพเพื่อใหเกิดสุขภาวะอยางเปนองครวมทั่วทั้งสังคมมุงไปสูการลดการเจ็บปวยการพิการและการ

ตายทีไ่มสมควรและลดคาใชจายดานสุขภาพตามแนวทาง“การสรางสุขภาพนําการซอมสุขภาพ” ตั้งแตอยู

ในครรภมารดาจนถึงวาระสุดทายของชีวิตบุคคลยอมมีสิทธิดํารงชีวิตอยูในสิ่งแวดลอมและสภาพแวดลอมท่ี

เอ้ือตอสุขภาพไดรับการปองกันและควบคุมโรคและปจจัยท่ีคุกคามสุขภาพอยางมีมาตรฐานทันตอเหตุการณ

โดยใหถือเปนภาระหนาที่รวมกันของทุกภาคสวนทุกระดับโดยการใชมาตรการเชิงรุกที่มีธรรมาภิบาลบน

พ้ืนฐานแหงดุลยภาพทางเศรษฐกิจสังคมและสิ่งแวดลอมภายใตแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

การพัฒนาหรือยกระดับจากการจัดการปจจัยเสีย่งดานสุขภาพ (Health Risk factor) ไปสูการ

จัดการกับปจจัยกําหนดสุขภาพดานบวกและลบซึง่สอดคลองกับยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพในระดับ

นานาชาติตามกฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter)จากการประชุมสงเสริมสุขภาพโลกครัง้ที่ 1 ป 2529

และจากการประชุมสงเสริมสุขภาพโลกครัง้ที่ 6 ป 2548 ไดประกาศกฎบัตรกรุงเทพ(Bangkok Charter)

โดยใหความสําคัญปจจัยกําหนดสุขภาพและผลกระทบทางการคาสินคาบริการและกลยุทธการตลาดทีมี่ผล

ตอสุขภาพในป2551ไดมีรายงาน Final Report of Commission on Social Determinants of 

Health (CSDH) ไดเสนอแนะใหทุกประเทศใชแนวคิดทุกนโยบายหวงใยสุขภาพ (Health in All Policies 

Approach: HiAP)จนในการประชุมสงเสริมสุขภาพโลกครั้งที่8 ป 2556 ไดประกาศ The Helsinki 

Statement on Health in All Policies หรือใหนําหลักการ “ทุกนโยบายหวงใยสุขภาพ” ปรากฏในมิติ

การสรางเสริมสุขภาพโดยนัยยะเชนนีก้ารสรางเสริมสุขภาพจึงไมเปนเพียงระบบยอยของระบบสุขภาพแต

จะเปนเปาหมายของการพัฒนาระบบสุขภาพในภาพรวมที่รับประโยชนจากการกําหนดนโยบายปองกันและ

ควบคุมโรคและปจจัยคุกคามตอสุขภาพท่ีดีดวย 

“กฏบัตรออตตาวา” (Ottawa Charter for Health Promotion) เปรียบเสมือนเปนคัมภีรแหง

การสรางสุขภาพในแนวทางใหมขึ ้น  โดยองคการอนามัยโลกไดประกาศวา  การสรางสุขภาพ  คือ  

กระบวนการของการเพิม่สมรรถนะใหคนสามารถควบคุมปจจัยที่เปนตัวกําหนดสุขภาพ และเปนผลให

บุคคลมีสุขภาพดีขึ ้น  คือ  สามารถควบคุมพฤติกรรมของตนเองใหเหมาะสม และพรอมที ่จะปรับ

สิง่แวดลอมใหเอื้อตอการมีสุขภาพดี  ประกอบดวยยุทธศาสตรที่สําคัญสําหรับการสรางเสริมสุขภาพอยู 5 

ประการ  คือ 

  1. การสรางนโยบายสาธารณะทางดานการดูแลสุขภาพ (Build Healthy Public Policy) 

ท้ังทางดานเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง 

  2. การสรางสิง่แวดลอมที่เอื้ออํานวยตอการมีสุขภาพดี (Create Supportive Environments) 

โดยการจัดสิ ่งแวดลอมทั้งทางกายภาพ  ชีวภาพ และสังคม  ใหเอื้อตอการสรางเสริมสุขภาพโดยเฉพาะ

สิ่งแวดลอมของชีวิตประจําวัน  ไดแก บาน ท่ีทํางาน โรงเรียน ตลาด เสนทางสัญจร 
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  3. การทําใหพลังชุมชนเขมแข็ง (Strengthen Community Action) การสรางกระบวนการท่ี

ทําใหกลุ ม และชุมชนมีพลังและความสามารถในการรวมมือกันดําเนินการเพื่อปรับเปลี ่ยนชีวิตและ

สิ่งแวดลอม ใหเอ้ือตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

  4. การพัฒนาทักษะใหแกบุคคล (Develop Personal Skills) คือ การใหการศึกษาเรือ่ง

สุขภาพ  เพ่ือใหประชาชนทราบถึงเหตุผล และทางเลือกในการควบคุมสุขภาพของตน และสิ่งแวดลอม 

  5. การปรับปรุงทิศทางของระบบการบริการดานสุขภาพ (Reorient Health Services) 

โดยการปรับเปลีย่นการใหบริการจากเดิมทีมุ่งเนนการซอมสุขภาพ ซึง่ไดแก การรักษาโรคภัยไขเจ็บ ณ ปลาย

เหตุ  มาเปนการมุงสรางสุขภาพ  เพ่ือปองกันมิใหเกิดโรคภัยไขเจ็บ  เปนการแกไขปญหาท่ีตนเหตุกอน 

กลวิธีหลัก 3 ประการในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ 

 การสนับสนุนเพือ่สุขภาพ (Advocacy for health) การสนับสนุนทางสังคมเพือ่สุขภาพ (Social 

support for health) การสรางพลังเพือ่สุขภาพ (Empowerment for health) ซึง่มียุทธศาสตรการ

สงเสริมสุขภาพ การสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Building health public policy) การ

สรางสรรคสิง่แวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ (Creating supportive environment) การสรางพลังใหชุมชน

ดําเนินการเอง (Strengthening community action) การพัฒนาทักษะสวนบุคคล (Developing 

personal skills) การปฏิรูปบริการสาธารณสุข (Re-orientation health services) การวิจัยและพัฒนา

(Research and developmentป การสรางกําลังคนดานการสงเสริมสุขภาพ 

กลยุทธของการสงเสริมสุขภาพ   

(หทัย  ชิตานนท,2541) ไดกลาวถึงกลยุทธของการสงเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา 

ไว  5 ประการคือ 

1. การใหการศึกษา และขอมูลขาวสารแกสาธารณสุข (Public education and 
public information)  

   การใหการศึกษา และใหขอมูลแกสาธารณะเปนกลยุทธพื้นฐานของงานสงเสริม

สุขภาพ ท้ังนี้อาจทําไดผานสื่อตางๆซ่ึงมีหลากหลายประเภท ในยุคขอมูลขาวสารปจจุบันนี้ 

2. การชี้แนะ (Advocate) 
   สุขภาพดี เปนทรัพยากรที่สําคัญ สําหรับการพัฒนาบุคคลสังคม และเศรษฐกิจ 

และเปนมิติสําคัญอันหนึ่ง ของคุณภาพชีวิต ปจจัยทางการเมืองเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม สิ่งแวดลอม 

พฤติกรรม และชีววิทยา สามารถใหทั้งคุณและโทษตอสุขภาพ งานสงเสริมสุขภาพมีเปาหมาย ที่จะทําให

ปจจัยตางๆ ดังกลาวเปนผลดี โดยการชี้แนะเพ่ือสุขภาพ 

3. การตลาดสังคม (Social marketing)  
   การเปลี่ยนแปลงของสังคมในเรื่องสุขภาพอาจทําไดโดยนําหลักวิชาการตลาด ซึ่ง

ใชไดผลในธุรกิจทั่วไป มาประยุกตขึ้นเปนการตลาดสังคม ตัวอยางในประเทศไทยของการตลาดสังคม ที่

ประสบความสําเร็จ ก็คือโครงการวางแผนครอบครัว ซึง่ไดดําเนินการ จนสามารถลดอัตราการเพิม่ของ

ประชากรได 
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4. การทําใหมีความสามารถ (Enable) 
   การสงเสริมสุขภาพมุงที่การทําใหมีความเสมอภาคในสุขภาพ (Equity in 

health) ปฏิบัติการสงเสริมสุขภาพมีเปาหมาย ที่จะลดความแตกตางในสถานภาพทางสุขภาพ (Health 

status) และใหมีโอกาส และทรัพยากรเทาเทียมกัน เพื่อใหประชาชนทัง้มวลมีความสามารถใชศักยภาพ

ทางสุขภาพ (Health potential) ของตนเองไดประโยชนสูงสุดรวมถึงการมีหลักมั่นคง ในสภาพแวดลอมที่

สนับสนุนสุขภาพ การเขาถึงขอมูลขาวสารทักษะชีวิต และโอกาสที่จะตัดสินใจเลือก ประชาชนจะไม

สามารถบรรลุถึงศักยภาพทางสุขภาพไดสูงสุด จนกวาเขาจะสามารถควบคุมสิ่งตางๆ ที่กําหนดสุขภาพของ

เขาท้ังนี้ตองใชชายกับหญิง อยางเทาเทียมกันดวย 

5. การไกลเกลี่ย (Mediate) 
  สิง่ที่ไดมาเพื่อสุขภาพทีด่ีมิไดเกิดจากภาคสุขภาพแตฝายเดียวเสมอไป อุปสงค

ทางการสงเสริมสุขภาพตองการปฏิบัติการประสานกัน โดยสวนที่เกี่ยวของทั้งหมด คือ โดยรัฐบาล ภาค

สุขภาพภาคสังคม ภาคเศรษฐกิจ โดยองคกรที่มิใชรัฐ โดยองคกรทองถิ่น โดยภาคอุตสาหกรรมและโดยสื่อ 

ประชาชนทุกหมูเหลามีความเก่ียวของกัน ในฐานะปจเจกบุคคล ครอบครัวและชุมชน นักวิชาชีพ กลุมสังคม 

และบุคลากรทางสุขภาพ มีความรับผิดชอบสําคัญในการไกลเกลีย่ระหวางกลุมผลประโยชนตางๆ ในสังคม 

เพ่ือผลดีตอสุขภาพ 

ปฏิบัติการในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ ไดแก 

        การสงเสริมสุขภาพในยุคปจจุบัน กําลังเผชิญกับโรคภัยไขเจ็บ ที่ไมกลัวเทคโนโลยี แตตอง

อาศัยการรวมพลัง อาศัยบทบาทของภาคีหลายๆ ฝาย มารวมเปนจิตวิญญาณของการสงเสริมสุขภาพยุค

ใหม ซ่ึงมียุทธศาสตรสําคัญ คือ 

1) การสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Building health public policy) ผูบริหาร

สามารถสงเสริมสุขภาพไดมาก เนื่องจากสุขภาพและสิ่งแวดลอมมีความสัมพันธกัน สิ่งแวดลอมท่ีกระทบตอ

ชีวิตมนุษยมาก คือ สังคม การเมืองและเศรษฐกิจ ซึ่งมีผลกระทบตอสุขภาพทั้งทางตรงและทางออม ผูมี

อํานาจหรือผูบริหารมีโอกาสตัดสินใจสรางนโยบาย เพือ่กอใหเกิดการสงเสริมสุขภาพตอประชาชนไดเปน

อยางมาก เชน นโยบายเกีย่วกับการออกกําลังกาย การสันทนาการ เพือ่ผอนคลายความเครียด การตรวจ

สขุภาพประจําป 

2) การสรางสรรคสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ (Creating supportive environment)  

มนุษยเกีย่วกับพันกับสิง่แวดลอมอยูตลอดเวลาใชชีวิตประจําวัน ไมวาจะเปนการเรียนการทํางาน  การ

พักผอน การอยูอาศัย ฯลฯ จึงควรมีสิ่งแวดลอมที่เอือ้ตอสุขภาพ เชน การออกแบบทีป่ลอดภัย สะอาด รม

รื่น นาพึงพอใจ ปราศจากมลภาวะ ตลอดจนมีมาตรการเพื่องดพฤติกรรมที่บั่นทอนสุขภาพ เชน จัดเขต

ปลอดบุหรี่ เขตสูบบุหรี่ จํากัด ความเร็วของยวดยาน หามท้ิงสิ่งเนาเสียมีสถานท่ีหรือกําหนดวันฟงธรรมะ 

3) การสรางความเขมแข็งใหแกปฏิบัติการชุมชน (Strength community action) 

ชุมชนนับเปนกลไกที่สําคัญและมีพลังมากหากสงเสริมอยางเหมาะสมแลว พลังนี้จะสรางสรรคการพึ่งพอ
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ตนเอง การปกปองคุมครองตนเอง จึงควรสงเสริมและสนับสนุน ในดานการใหคําปรึกษาทางดานวิชาการ 

ขอมูลขาวสาร งบประมาณ ดําเนินนโยบายสาธารณะท่ีเอ้ือตอบทบาทชมุชน 

4) การพัฒนาทักษะสวนบุคคล (Developing personal skills) การใหสุขศึกษาและ

แนะนําทักษะชีวิต เพ่ือใหประชาชนทราบถึง ขอมูล เหตุผล ความสําคัญและทางเลือกในการควบคุมสุขภาพ

ของตนเองและสิ่งแวดลอม ซึ่งทําใหประชาชนเรียนรูเพื่อเตรียมตนเองใหกาวผานระยะตางๆ ของชีวิตได

อยางมีคุณภาพ 

5) การปฏิรูปบริการสาธารณสุข (Re-orientation health services) ผูใชบริการ

สุขภาพในระดับตางๆ จําเปนตองทํางานประสานกัน ท้ังจะตองรวมงานกับหนวยงานตางๆ เชน นักปกครอง 

ตํารวจ นักพัฒนา นักวิชาการ ชุมชน ฯลฯ เพื่อกอใหเกิดการประสานงานรวมแรงรวมใจ การพัฒนา ที่เปน

องครวมในดานสุขภาพ (Holistic) ผู ใหบริการสุขภาพตองเปนแบบอยางทีด่ี และสงเสริมใหบุคคล มีจิต

วิญญาณของการสงเสริมสุขภาพ มีการแสวงหาการมีสุขภาพทีด่ี และจัดสภาพแวดลอมที่กอใหเกิดการ

สงเสริมสุขภาพ 

6) การวิจัยและพัฒนา (Research and development) การสงเสริมสุขภาพเปน

กระบวนการสรางสังคมตองอาศัยความรูความเขาใจ ทั้งตัวสังคมและวิธีการแกปญหาสุขภาพตั้งแตระดับ

บุคคล ชุมชน สถาบันถึงระดับนโยบายทีต่องอาศัยศาสตรหลายๆ แขนงประกอบกัน เพือ่กําหนดวิธีการที่

สามารถลดปญหาสุขภาพไดจริงและประหยัด ตลอดจนติดตามผล และดําเนินการอยางเปนระบบระเบียบ 

7) การสรางกําลังคนดานการสงเสริมสุขภาพ (Health promotion personnel) 

ผูปฏิบัติงานดานสงเสริมสุขภาพตองมีคุณสมบัติพิเศษ คือ สามารถระดมพลังของฝายตางๆ ใหเขามารวมกัน

ได ประกอบกับมีความรูและทักษะพื้นฐานดานสาธารณะสุข จึงควรมีการสงเสริมใหมีบุคลากรเพื่อการ

สงเสริมสุขภาพใหเพียงพอ 

ดังนั้นในการปฏิรูปการสรางเสริมสุขภาพปองกันและควบคุมโรคและจัดการภัยคุกคามตอสุขภาพ

จึงตองเสริมศักยภาพใหคนชุมชนทองถิ่นและสังคม ใหมีความสามารถในการสรางเสริมสุขภาพปองกันและ

ควบคุมโรคและจัดการภัยคุกคามสุขภาพดวยตนเองผานการมีสวนรวมในกระบวนการนโยบายสาธารณะ

เพ่ือสุขภาพเพ่ือใหเกิดความเปนพลเมืองท่ีตื่นรู (ActiveCitizen) ในดูแลสุขภาพตนเองและมีสวนรวมในการ

ดําเนินงานไดดวยตนเองบุคคลมีสุขภาพดีมีการพัฒนานโยบายสาธารณะที่เอื้อตอสุขภาพอยางมีสวนรวม

และเปนรูปธรรมมีการพัฒนาสิง่แวดลอมและสภาพแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพอยางหลากหลายและเปน

รูปธรรมมีการสรางเสริมสุขภาพของบุคคลครอบครัวชุมชนและสังคมอยางสมดุลและเชื่อมโยงกันตาม

หลักการสรางเสริมสุขภาพชุมชนมีความเขมแข็งและมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคและปจจัยที่

คุกคามสุขภาพในระดับพ้ืนท่ีเปนชุมชนท่ีปลอดภัยอยูรวมกันอยางสมานฉันทเกิดชุมชนสุขภาวะท่ียั่งยืน 
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2. กรอบนโยบายดานสาธารณสุข 

ในแผนยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุขประจําปงบประมาณพ.ศ.2559 ไดกําหนดยุทธศาสตรไว 

3 ยุทธศาสตร ไดแก 1) การพัฒนาสุขภาพตามกลุมวัยและระบบควบคุมโรค 2) การพัฒนาระบบบริการ 

3) การพัฒนาระบบบริหารจัดการ 

ยุทธศาสตรท่ี 1 การพัฒนาสุขภาพตามกลุมวัยและระบบควบคุมโรค 

1. กลุมสตรีและเด็ก 0-5 ปเนนระบบเฝาระวังมารดาตายเพ่ือลดการตายมารดาจากสถานบริการสู

ชุมชน,การพัฒนาเด็กปฐมวัย 

2. กลุมเด็กวัยเรียนเนนการสรางทีมเครือขายผูกอการดี (Merit Maker)ในการปองกันเด็กจมน้าํ, 

การสงเสริมภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียน 

3. กลุมวัยรุนเนนพัฒนาทีมนักจัดการสุขภาพวัยรุน(Teen Manager), ระบบเชื่อมโยงการดูแล

ชวยเหลือนักเรียน(OHOS), การปองกันการตัง้ครรภในวัยรุ นและการตั้งครรภซ้ํา,การปองกันการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลในวัยรุน 

4. กลุมทํางานเนนการปองกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน, การลดอัตราตาย

ดวยโรคหลอดเลือดหัวใจโดยการลดพฤติกรรมเสีย่งและปจจัยเสีย่งในประชากรและการพัฒนาการจัดการ

โรคและลดเสี่ยงรายบุคคล 

5. กลุมผูสูงอายุและผูพิการโดยเนนการพัฒนาระบบดูแลสุขภาพผูสูงอายุ, คนพิการ 

สําหรับระบบควบคุมปองกันโรคไดมุงเนนการเฝาระวังทางระบาดวิทยา, การเตรียมความพรอมใน

การเฝาระวังปองกันควบคุมโรค, การตอบโตสถานการณหรือภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขของทีม SRRT, 

การเสริมสรางความเขมแข็งของชุมชนในการปองกันควบคุมโรค, การปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก 

ยุทธศาสตรท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการ ไดจัดระบบบริการออกเปน 12 สาขา ในสาขาพัฒนา

ระบบบริการปฐมภูมิ ไดมุงเนนการพัฒนาตําบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ 5 กลุมวัย, การพัฒนาระบบ

สุขภาพอําเภอ(District Health System : DHS) ทีเ่ชือ่มโยงระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชนและทองถิน่

อยางมีคุณภาพ 

ยุทธศาสตรที่ 3 การบริหารจัดการ มุงเนนการบริหารทรัพยากรเพือ่สนับสนุนการดําเนินงานใน

ยุทธศาสตรท่ี 1, 2 ท้ังดานคน เงิน ของ การบริหารจัดการและระเบียบกฎหมายท่ีเก่ียวของ 

ในป 2559 กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทําแผนยุทธศาสตรชาติดานสาธารณสุขระยะ 20 ป ตาม

นโยบายรัฐบาลที่จะนําประเทศไทยกาวสู Thailand 4.0 รองรับอนาคตที่มีความเปนสังคมเมือง สังคม

ผูสูงอายุซึ่งในป 2573 ไทยจะมีผูสูงอายุถึง 1 ใน 4 ของประชากรทั้งหมด การเชื่อมตอการคาและการ

ลงทุนความกาวหนาทางเทคโนโลยี และลดความเหลื่อมล้าํการเขาถึงระบบสุขภาพ ตัง้เปาหมายให 2

1.ประชาชนสุขภาพดี คือ ประชาชนมีอายุคาดเฉลีย่เมื่อแรกเกิดไมนอยกวา 87 ป และอายุคาด

เฉลี่ยของการมีสุขภาพดีเม่ือแรกเกิด ไมนอยกวา 75 ป 

“

ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” 
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2.เจาหนาทีมี่ความสุข คือ บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขไดรับการพัฒนาความกาวหนา

ในวิชาชีพและมีความสุขในการทํางาน 

3.ระบบสุขภาพยั่งยืน คือ ประชาชนมีระบบสุขภาพเปนหนึ่งเดียว แบบองครวม ไรรอยตอ เปน

ธรรม และม่ันคงทางสุขภาพ มุงพัฒนาสู “สังคมอยูรวมอยางมีความสุข สรางความม่ันคง ม่ังค่ัง ยั่งยืน” เปน

ประเทศพัฒนาแลว 

นอกจากนี้ยังใหความสําคัญดานเครือขายสุขภาพอําเภอ (District Health System: DHS) เพือ่

ผลักดันนโยบายสําคัญของรัฐบาลไปสูการปฏิบัติในระดับพื้นที่อยางเปนรูปธรรม และยั่งยืน โดยผานกลไก

เครือขายสุขภาพอําเภอ รวมทั้งเรงดําเนินการเพิ่มศักยภาพในชุมชนพัฒนาอาสาสมัครสุขภาพครอบครัว 

เพ่ือใหครอบครัวไดรับการดูแล ปองกัน สงเสริมสุขภาพไดท้ังนี้กําหนดแผนเปน 4 ระยะ ดังนี้ 

ระยะท่ี 1 คือการปฏิรูประบบสุขภาพ 

ระยะท่ี 2 เปนการสรางความเขมแข็ง 

ระยะท่ี 3 ดําเนินการใหเกิดความยั่งยืน 

และระยะที่ 4 เมื่อสิ้นแผนในป 2579 ประเทศไทยจะเปนผูนําดานการแพทยและสาธารณสุข 1 

ใน 3 ของเอเชียโดยการพัฒนาความเปนเลิศใน 4 ดานคือ 

1.การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค (P&P Excellence) คือ บูรณาการกระทวงตางๆ 

ดูแลผูสูงอายุและเด็ก ลดการบาดเจ็บจากการจราจร ลดกลุมเสี่ยงโรคเรื้อรัง มะเร็ง โครงการ 3 ลาน 3 ป 

เลิกบุหรี่ท่ัวไทย เทิดไทองคราชัน 

2.ระบบบริการ (Service Excellence) คือ จัดแพทยเวชศาสตรครอบครัว 6,500 คน ภายใน 

10 ป ดูแลคนไทย 65 ลานคน และภายในป 2560 คนไทย 1 ลานครอบครัวจะมีแพทยเวชศาสตรดูแล 

จัดระบบผูสูงอายุทีมี่ภาวะพึง่พิงในพืน้ทีตํ่าบล (Long Term Care) ทัว่ประเทศ จัดระบบการแพทยฉุกเฉิน 

มีแพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน 1,000 คนในโรงพยาบาลใหญทั่วประเทศ และจัดระบบการแพทยฉุกเฉิน 

(EMCO) และศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ 

3.การพัฒนาคน (People Excellence) คือ การแกปญหาการขาดแคลนพยาบาล วางแผน

อัตรากําลังคน รวมมือกับมหาวิทยาลัยในแตละภูมิภาคเพือ่พัฒนาบุคลากร ปรับระบบคาตอบแทนบุคลากร

สาธารณสุข 

4.ระบบบริหารจัดการ (Governance Excellence) ไดแก คือ อภิบาลระบบสาธารณสุข สราง

ตนแบบองคกรคุณธรรม สรางความม่ันคงดานยาและเวชภัณฑ โดยเนนการใชยาอยางสมเหตุผลและพัฒนา

สมุนไพร จัดระบบการเงินการคลังสาธารณสุข เพื่อลดความเหลื่อมล้าํ ดานสิทธิประโยชนและการบริหาร

จัดการระหวาง 3 กองทุน และจัดระบบขอมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ จัดตั้งสํานักงานมาตรฐานและการ

จัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพแหงชาติ (National Data Clearing House) 

เปาหมายปฏิรูปดานสาธารณสุข 10 เรื่อง ใน 18 เดือน (2559-2560) กระทรวงสาธารณสุข

มีเปาหมายปฏิรูปดานสาธารณสุข 10 เรื่องไดแก  
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1.ตําบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ 5 กลุมวัย ในตําบลตนแบบ คือ กลุมแมและเด็ก วัยเรียน 

วัยรุน วัยทํางาน ผูสูงอายุ  

2.ลดอุบัติเหตุ  

3.ระบบบริการสุขภาพ ลดปวย ลดตาย ลดแออัด ลดเวลารอคอยในการสงตอ  

4.โรคไมติดตอเรื้อรัง เริ่มจากลดผูปวยไตวายเรื้อรัง โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  

5.การบริหารจัดการ  

6.ระบบสงเสริมสุขภาพอนามัยสิ่งแวดลอม ระบบคุมครองผูบริโภค ระบบปองกันควบคุมโรค 

ระบบดูแลภาวะฉุกเฉิน  

7.มะเร็งทอน้ําดีและพยาธิใบไมตับ  

8.การพัฒนากฎหมาย  

9.การพัฒนาการผลิตยา วัคซีน  

10.การเรงรัดออกใบอนุญาตของ อย. 

 จะเห็นไดวายุทธศาสตรชาติ 20 ป ดานสาธารณสุข ยังคงใหความสําคัญกับการสงเสริมสุขภาพใน 

5 กลุมวัย รวมถึงอาหารปลอดภัยและการจัดการภัยพิบัติฉุกเฉินดานสาธารณสุข โดยเนนเนนการสราง

กระบวนการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการจัดการผานกลไกตําบลจัดการสุขภาพ และระบบสุขภาพ

อําเภอ 

 

3. แนวคิดประชาสังคม(Civil society) 

สังคมไทยซึ่งเปลี่ยนแปลงไปเปนประชาธิปไตยมากขึน้เกิดการเปลีย่นแปลงของวิถีชีวิตและแนวคิด

ทางการเมืองการปกครองจากประชาชนที่ตางคนตางอยูยกระดับสูการเปนสังคมของ “พลเมือง (Citizen)” 

หรือประชาชนเปนสมาชิกของ “ประชาสังคม (Civil Society)”มากขึน้เห็นไดจากประชาชนชุมชนและ

ทองถ่ินตางมีความตระหนักในสิทธิและหนาท่ีของตนในการมีสวนรวมทางการเมืองมากข้ึนสมาชิกในสังคมมี

พลงัและมีสวนรวมในการกําหนดทิศทางของระบบสุขภาพรวมทัง้นโยบายสาธารณะเพือ่สุขภาพแบบมีสวน

รวมบทบาทการเมืองภาคประชาชนจึงสูงข้ึนเกิดการรวมกลุมเฉพาะกิจและแสดงความคิดเห็นในดานตางๆท่ี

สามารถทําไดงายข้ึนโดยผานสื่อและเครือขายสังคมออนไลน 

๓.๑ ความหมาย 
ประชาสังคม หรือ Civil Society เปนแนวคิดทีม่าจากทฤษฎีทางสังคมตะวันตกโดยมีจุดมุงหมาย

หลักเพือ่ความเขมแข็งของชุมชน และสังคม ในการใหความหมายของคําวาประชาสังคมในบริบทของ

สังคมไทยอาจจะตองทําความเขาใจรากเหงาทางประวัติศาสตรและวัฒนธรรมทาความคิดของคนไทยใหดี

เสียกอน (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย,2540) โดยมีผูใหความหมายไวหลากหลายทั้งชาวไทยและตางประเทศ 

เชน 

 โคเฮนและอาเรโต (1992) ไดกลาวถึงประชาสังคมวาเปนการใชสิทธิของประชาชนในการไมเชื่อ

ฟงรัฐเพ่ือใหเกิดการสรางแนวทางการเรียกรองใหมข้ึนมา 
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เดวิด แมททิวส(1996)  ไดกลาวถึงการสรางประชาคมท่ีเขมแข็งวาตองมีองคประกอบ 4 ประการ

คือ ชุมชนมีสวนรวมในการกําหนดประเด็นปญหา การสราทางเลือกใหแกชุมชนโดยการสนทนาแบบพินิจ

พิเคราะห การดําเนินกิจกรรมสาธารณะ และการประเมินผลกิจกรรมโดยสาธารณะ 

ประเวศ วะสี(2542) ไดใหความหมาย ประชาสังคม คือกระบวนการถักทอความรักของคนใน

สังคม ของคนในชุมชน ถักทอทั้งในแนวดิ่ง อันหมายถึงโครงสรางอํานาจที่เปนทางการ และแนวนอน ซึ่ง

หมายถึงความสัมพันธเชื่อมโยงระหวางพันธมิตรท่ีเปนเพ่ือน และเครือขาย 

อเนก เหลาธรรมทัศน(2542) หมายถึง แนวคิดเชิงอุดมการณทางสังคม มิไดหมายถึงความเปน

ชุมชนของสังคมชนบทเทานั้น แตหมายรวมถึง คนชัน้กลางภาคเมือง ที่ไมมีความสัมพันธใกลชิดเปนเครือ

ญาติ หรือไมมีความคุนหนา (face to face relation) แตเปนความผูกพันที่ผูคนหลากหลายมีตอกัน บน

พืน้ฐานของความรวมมือและการแสวงหาความมีสวนรวม และดวยสํานึกที ่มีตอความเปนพลเมือง 

(Citizenship) ธีรยุทธ บุญมี หมายถึงพลังของสังคมซึ่งเปนพลังทีส่ามโดยรวมมีความเขมแข็ง นักธุรกิจ นัก

วิชาชีพ นักศึกษา ปญญาชน ชาวบาน สามารถรวมแรงรวมใจกันผลักดันสังคม 

ชูชัยศุภวงศ (2540) หมายถึงกระบวนการทีผู่คนในสังคมมารวมกันกําหนดวัตถุประสงค ซึ่ง

นําไปสูการกอจิตสํานึก  รวมกัน มารวมตัวกันเปนกลุมหรือองคกรไมวาจะเปนภาครัฐ ภาคธุรกิจเอกชน 

หรือภาคประชาชน ในลักษณะทีเ่ปนหุนสวนกัน เพือ่รวมกันแกปญหาหรือกระทําการบางอยางใหบรรลุ

วัตถุประสงค ทัง้นี้ ดวยความรัก ความสมานฉันท ความเอือ้อาทรตอกัน ภายใตระบบการจัดการโดยมีการ

เชื่อมโยงเปนเครือขาย   

สุดจิต นิมิตกุล (2544) กลาววา ประชาสังคมเกิดขึน้จากการรวมตัวกันของกลุมคนทีมี่จิตสํานึก

รวมกันในการพัฒนาชุมชน หรือสังคมที่ตนเองอาศัย อยูดวยความเต็มใจ ไมหวังผลตอบแทนและไมใช

รูปแบบทางราชการ และการรวมตัวดังกลาวจะสงผลใหชุมชนนั้นเขมแข็ง 

ชาติชาย ณ เชียงใหม (2542) ใหแนวคิดประชาสังคมวา หมายถึง กลุมองคกรเปนพลังนอกระบบ

รัฐ เปนกลุมทีร่วมตัวกันขึ้นมาโดยจะไมหวังผลกําไรมีบทบาทรวมกับรัฐในการที่จะจัดระเบียบการปกครอง 

การพัฒนาจัดรูปแบบความสัมพันธระหวางรัฐกับประชาชน และ เปนแนวคิดอยางหนึ่งท่ีเปนเครื่องมือใหคน

สรางทักษะ ใหคนมาทํางานรวมกัน มาเรียนรูรวมกัน สรางความเจริญกาวหนาใหแกทองถิ่นโดยอาศัย

ประเพณี และภูมิปญญาท่ีเคยรวมกันมา  

ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการสงเสริมและพัฒนาองคกรภาคประชาสังคมพ.ศ.2548 ได

ใหความหมายของประชาสังคมและคําท่ีเก่ียวของดังนี้ 

องคกรภาคประชาสังคมหมายความวาองคกรท่ีไมใชหนวยงานของรัฐไมวาจะมีสถานะ 

เปนนิติบุคคลหรือไมซ่ึงจัดตั้งข้ึนโดยมีวัตถุประสงคดานพัฒนาสังคมและไมแสวงหากําไรมาแบงปนกัน 

เชนองคการหรือสถานสาธารณกุศลท่ีจัดตั้งข้ึนตามกฎหมายองคกรพัฒนาเอกชนองคกรภาคประชาชน 

องคกรสาธารณประโยชนและพลังพลเมืองแตไมรวมถึงนิติบุคคลองคกรหรือคณะบุคคลท่ีจัดตั้ง 

หรือดําเนินการโดยพรรคการเมืองหรือดําเนินกิจกรรมในลักษณะการแสวงหาอํานาจรัฐหรือเอ้ือประโยชน 

ตอพรรคการเมือง 
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พลังพลเมืองหมายความวากลุ มบุคคลที ่มีวิถีชีวิตหรือความสัมพันธกันทางสังคมเศรษฐกิจ

วัฒนธรรมหรือมีความสัมพันธกันในดานอื่นๆโดยมีวัตถุประสงคหรือผลประโยชนรวมกันเพือ่ประโยชนของ

ชุมชนหรือสวนรวม 

หนวยงานของรัฐหมายความวาสวนราชการราชการสวนภูมิภาคราชการสวนทองถิ่นรัฐวิสาหกิจ

หรือหนวยงานอ่ืนของรัฐ 

๓.๒ ลักษณะหรือองคประกอบสําคัญของความเปนประชาสังคม 

 อนุชาติพวงสําลี และวีรบูรณ วิสารทสกุล (2540) ไดสรุปขอคิดเห็นเพื่อแสดงลักษณะที่เปน

องคประกอบสําคัญของความเปนประชาสังคมไดดังนี้  

  1) ความหลากหลาย (Diversity) ไดแกความหลากหลายของกลุ มตามวัตถุประสงค ความ

หลากหลายในเชิงพ้ืนท่ี รูปแบบ ประเด็นความสนใจ และลักษณะของสมาชิกที่มารวมกัน เชน วัย อายุ เชือ้

ชาติ ศาสนา ความเชื่อ การศึกษา ฐานะ และอาชีพ 

2) ความเปนชุมชนทีแ่ท (True community) ที่หมายถึงสายสัมพันธของความรัก ความเมตตา 

ความเอ้ืออาทร และความสามัคคี ท่ีเปนความสัมพันธกันในแนวราบ 

3) สํานึกสาธารณะหรือจิตสํานึกเพ่ือสวนรวม (Public consciousness) การเกิดขึ้นของประชาคม

มีความเปนธรรมชาติและอยู บนเงื่อนไขและสํานึกในความเปนพลเมือง มิใชการแตงตั ้งหรือจัดตั ้งโดย

หนวยงาน องคกรของรัฐ 

4) สรางองคความรูคูการปฏิบัติ (Interactive learning through Actions)เปนกระบวนการ

เรียนรูท่ีตอเนื่องในลักษณะสังคมแหงการเรียนรู 

5) มีโครงสรางชัดเจนของกลุมหรือองคกรประชาสังคม (Structures of Association Life) เพื่อ

รองรับการคบหาสมาคม และเอื้ออํานวยตอการแสดงออกทางสังคม รูปแบบองคกรที่พบบอยที่สุด คือ 

องคกรเอกชน 

6) มีโครงสรางการสื ่อสารสาธารณะและเครือขายประชาสังคม (Civic Network and 

Communications)มีชองทางการติดตอสื่อสารตางๆ บนพ้ืนท่ีสาธารณะ (Public space) ทีทํ่าใหเครือขาย

กลุมองคกรประชาสังคมเชื่อมโยงกันได รวมถึง การจัดดําเนินการใหผูคนมีโอกาสมาพบปะ พูดคุยกัน ทํา

กิจกรรมรวมกัน ไมวาจะเปนกิจกรรมที่เปนสภาพวิถีชีวิต หรือกิจกรรมที่ไมไดออกแบบอยางเปนทางการ

เชน สภากาแฟ งานเทศกาล การแขงขันกีฬาในชุมชน เปนตน  

7) มีการคิดคนมาตรการและแนวทางในการติดตาม ตรวจสอบและประเมินผล โดย

สาธารณะ (public participation in evaluation) โดยการใหประชาชนมีสวนรวมในการประเมินผล

กิจกรรมท่ีดําเนินการในชุมชน เพ่ือใหเขาเปนผูตัดสินวา ความพยายามหรือกิจกรรมท่ีดําเนินการมีประโยชน 

หรือมีคุณคาอยางไรตอชุมชนของเขาแทนการประเมินโดยรัฐ หรือองคกรผูเชี่ยวชาญ 

สวนพลเดช ปนประทีป ไดเสนอวาประชาสังคมควรมีองคประกอบหลักๆ อยางนอย 3 ประการ 

ไดแก 
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1) ตองประกอบดวยชุมชนเขมแข็งเล็กๆ(Basic Unit) หลายชุมชนในจํานวนทีม่ากพอและมีความ

หลากหลาย(infrastructure) ซึ่งเปนรากฐานทีจ่ําเปน ชุมชนเขมแข็งเล็กๆ เหลานีจ้ะตองมีขนาดที่ไมใหญ

หรือเล็กเกินไป และมีความสัมพันธกันอยางใกลชิดแบบเครือญาติ เปนการรวมตัวเพือ่พูดถึงปญหาที่ไมใช

ปญหาสาธารณะ แตเปนปญหาความเดือดรอนของตัวเองและตกผลึกทางความคิด เกิดภูมิตานทานอยาง

ชาๆ พ่ึงพาตัวเองเปนการสรางภูมิคุมกันกันเปน unit 

2) ตองมีการเคลือ่นไหวแบบประชาคม(Civic movement) ซึง่เปนการเคลือ่นไหวในแนวราบใน

ลักษณะเครือขายท่ีอยูระดับเสมอกัน ทําใหเกิดการรวมตัวข้ึนชั่วคราวและสลายไป 

3) ตองมีจิตสํานึกแบบสาธารณะ คือ จิตสํานึกความเปนพลเมือง 

นอกจากนี้ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 8 นอกจากจะมีการระบุแนวทางการ

พัฒนาประชาสังคมไวแลว ยังมีการระบุคําวา“ประชารัฐ” ไวดวย ซ่ึงอาจสรุป ลักษณะสําคัญไดดังนี้ 

1) ประชาชน ชุมชน และประชาสังคม มีบทบาทสําคัญ ในการพัฒนาทองถ่ิน สังคม และประเทศ 

2) การบริหารจัดการและพัฒนาประเทศโดยภาครัฐ ใชหลักการมีสวนรวมของประชาชนอยาง

กวางขวาง จริงจัง และตอเนื่อง ในทุกระดับ 

3) การดําเนินงานของภาครัฐ มีความสุจริต โปรงใส ถูกตอง มีประสิทธิผล คุณภาพ และ

ประสิทธิภาพ รวมถึงการกระจายอํานาจสูทองถ่ินอยางท่ัวถึงและเพียงพอ 

4) ทุกสวนของสังคม ทั้งภาครัฐและภาคประชาชน รวมเปน “ภาคีการพัฒนา” โดยรวมวางแผน 

รวมดําเนินการ รวมติดตามประเมินผล รวมปรับปรุงพัฒนาอยางตอเนื่อง 

ซึ ่งแนวคิดประชารัฐนี ้ไดถูกนํามาใชอีกครั ้งในรัฐบาลพลเอกประยุทธจันทรโอชานับวาเปน

ยุทธศาสตรในการวางเศรษฐกิจฐานรากอยางเปนทางการซึ่งจะเปนการรวมพลังทุกภาคสวนไมวาจะอยูใน

ภาคประชาชนภาคธุรกิจหรือภาครัฐทุกคนก็คือประชาชนของชาติโดยรัฐบาลจะเปนผูอานวยความสะดวก

สนับสนุนเปดชองทางใหเอกชนประชาชนเขามามีสวนรวมตามกระบวนการประชาธิปไตยทําใหการ

บริหารงานตางๆไมสรางความขัดแยงเกิดขึน้ระหวางประชาชนกับรัฐบาลมีการทางานพัฒนาอยางยั่งยืนคือ

การสรางเครือขายประชารัฐในทุกดานซ่ึงจะเปนกลไกสําคัญท่ีเชื่อมโยงและเสริมสรางการมีสวนรวมของทุก

ภาคสวนเปนแนวทางการบริหารราชการแผนดินยุคปจจุบัน 

กลาวโดยสรุปแลวประชารัฐเปนกระบวนการกระบวนวิธีในการทํางานไมแยกคนออกทุกคนเขามามี

บทบาทไดหมดในเรื่องของการแกไขปญหาของบานเมืองสวนประชานิยมคือนโยบายซ่ึงมีท้ังบวกและลบตรง

นี้เราสามารถใชกระบวนการประชารัฐไปทาใหเกิดคุณภาพไดโดยใหเกิดการมีสวนรวมการรูสึกเปนเจาของ 

3.3 ประชาสังคมกบัการพัฒนาระบบสุขภาพของคนไทย 

 แนวคิดเรื่อง ประชาสังคม ไดมีการพูดถึงครั้งแรกในปพ.ศ.2539 ในการประชุมประจําปของ

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข หลังจากนั ้นก็ไดมีการคลี ่คลายของแนวคิดและมีรูปธรรมของขบวนการ

ประชาสังคมในภาคสาธารณสุขท่ีชัดเจนข้ึนตามลําดับ นอกจากนี้ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ

ฉบับที่ 8 (2540 – 2544) ใหความหมาย การพัฒนาคน วารวมหมายถึง การพัฒนาคุณภาพและ

สมรรถนะของคนใหสามารถมีความคิดริเริ่มสรางสรรค ซึ่งจะเปนขีดความสามารถของชุมชน สังคม และ
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ของชาติในที่สุด โดยกําหนดแนวทางสําคัญ 2 ประการคือ ประการแรก การพยายามเสริมสราง

ความสัมพันธอันดีระหวางรัฐกับประชาชน โดยใชระบบความรวมมือและการมีสวนรวมของทุกฝายในสังคม 

รวมท้ังการใหมีหลักประกันดานเสรีภาพ ความเสมอภาค และการแกไขความขัดแยงทางสังคมดวยสันติวิธี  

สําหรับประการที่สอง คือการปรับระบบการบริหารจัดการเพื่อใหมีการแปลงแผนไปสูภาคปฏิบัติ

อยางมีประสิทธิผล โดยการปรับกระบวนการและกลไกการบริหารจัดการงบประมาณ และบุคลากรใหมี

ประสิทธิภาพ ใหมีความคลองตัว และสัมพันธสอดคลองกัน โดยยึดหลักการประสานภายใตระบบการ

จัดการพ้ืนท่ีกับภารกิจของหนวยงาน และการมีสวนรวมของประชาชนในการกําหนดแผนงานโครงการตาม

ยุทธศาสตรการพัฒนาที่กําหนดไวในแผน ควบคูไปกับการพัฒนาระบบติดตามประเมินผล โดยการจัดทํา

เครื่องชี้วัดความสําเร็จของแผนในหลายมิติหลายระดับ รวมทั้งจัดใหมีระบบการติดตามประเมินผลเปน

ประจําทุกป โดยเปดโอกาสใหประชาชนและผู เกีย่วของไดมีสวนในการติดตามผลการพัฒนาอยาง

กวางขวาง  

ธีระพงษ แกวหาวงษ และคณะ (2542) ไดทําการศึกษาโครงการสงเสริมและพัฒนาศักยภาพของ

องคการบริหารสวนตําบลในการบริหารจัดการงานสาธารณสุขมูลฐาน พบวากอใหเกิดบทเรียนที่สําคัญคือ  

           1. เกิดกระบวนการพัฒนาศักยภาพคน โดยมีการประสานผูนําตางๆ ทีมี่อยูในชุมชน 

หนวยงานที่เกี่ยวของมารวมมือกันทํางานเพือ่สุขภาพดีของคนในชุมชนเปนพหุภาคี ชวยใหชุมชนทองถิน่ที่

เขมแข็งและผูแทนของหมูบาน ตําบลเปนกลไกประสานงาน 

         2. เรียนรูรวมกันและผูท่ีเก่ียวของมีสวนรวมในการวางแผน การเรียนรูรวมกันเกิดจากการ

ไดสนทนาปญหาสุขภาพที่ตนสนใจ จากเวทีการประชุมกลุมยอยนํามาสูการสงเสริมการวางแผนแบบมีสวน

รวม โดยทุกคนเขามารวมกันออกความคิดเห็น คัดเลือกกิจกรรมท่ีจะดําเนินกอนหลัง ดูทรัพยากรทีมี่อยู จน

เกิดการแบงงานกันทําและประสานความรวมมือกับผูอ่ืน รวมท้ังพิจารณาความสําเร็จเพ่ือปรับปรุง 

        3. ไมเพียงแตผูนําทีมี่บทบาท แตผูรู ผูประสบปญหา คนดอยโอกาสตางมีสวนรวมในการ

นําเสนอปญหาความตองการ และรวมในการพัฒนา กอเกิดการกระจายผลประโยชนและการพัฒนาสุขภาพ

อยางเปนธรรมพรอมกับการสรางหลักประกันดานสุขภาพท่ีดีและครอบคลุมทุกคน 

        4. ผูเขารวมรูสึกถึงมีศักดิ์ศรีทีไ่ดแสดงความเสียสละเพื่อสวนรวม ไดมีบทบาททีส่ําคัญใน

กิจกรรมของหมูบาน ตําบล ไดรวมทํางานกับผูอ่ืน เรียนรูบรรทัดฐานของสังคมทีต่นเองอยู เกิดการถายทอด

แกบัตรหลาน เยาวชน เกิดบทบาททีเ่ทาเทียมกันของชายและหญิง การทํางานรวมกันอยางเสียสละเชนนี้

ทําใหทุกฝายหันหนาเขาหากันและมีการจัดการเรื่องตางๆ ดวยความสมานฉันท  

        5. องคกรปกครองทองถิน่ ผู แทนหมูบานหรือผูแทนประชาคม เขาใจบทบาทในการ

สงเสริมสนับสนุน การประสานความรวมมือเพ่ือพัฒนาตําบล หมูบาน และชุมชนของตนเอง  

เจษฎากร โนอินทร (2546) ไดศึกษาเรื่องเครือขายประชาสังคมกับการพัฒนาสุขภาพในชุมชน 

กรณีศึกษากิ่งอําเภอภูเพียง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยเงื่อนไขการรวมตัวกันและบทบาทตอการ

พัฒนาสุขภาพในชุมชนตามกรอบการสงเสริมสุขภาพอัตตาวาชารทเตอร โดยพบวาการตอบสนองตอการ

สรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพองคกรชุมชนและสังคมมีการสรางมาตรการ และแนวทางปฏิบัติ 
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กฎระเบียบและขอตกลงรวมกันเพื่อดําเนินกิจกรรมทีส่งผลตอสุขภาพของคนในชุมชน เชน การควบคุม

ปองกันโรค การดูแลรักษาทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม และการออกกําลังกาย สวนการดําเนินการ

สรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพมีการดําเนินงานทั้งดานกายภาพ และชีวภาพ เชน การอนุรักษปา การ

ปลูกผักปลอดสารพิษและการลดการใชสารเคมี การลดการใชพลังงาน สําหรับกิจกรรมดานการเสริมสราง

ปฏิบัติการชุมชนใหเขมแข็ง ไดแก กิจกรรมดานการพัฒนาและแกไขปญหาดานเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดลอม 

และการศึกษา ในการพัฒนาทักษะสวนบุคคลนั้นมีการเรียนรูโดยตรงกับกลุมองคกรทีน่ํามาปฏิบัติ เชนกลุม

แพทยแผนไทย กลุ มออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ กลุ มการดูแลผู ปวยเรื ้อรัง และทักษะการดูแลตนเอง 

ประการสุดทาย การปรับเปลี่ยนระบบบริการดานสุขภาพ ไดมีการเรียกรองใหหนวยงานรัฐปรับระบบ

บริการจากการรักษามามุงเนนและใหความสําคัญกับระบบสรางเสริมสุขภาพ ควบคุมปองกันโรคใหจริงจัง

มากข้ึน 

 จากการศึกษาของรงค บุญสวยขวัญ ในการทบทวนวรรณกรรมทางวิชาการเกีย่วกับการเมืองภาค
พลเมืองเพ่ือเปนขอเสนอเชิงแนวคิดการสรางตัวชี้วัดหรือตัวบงบอกการเมืองภาคพลเมืองของประชาธิปไตย
ไทยโดยใชวิธีวิทยาการศึกษาขอมูลเชิงทุติยภูมิจากการสังเคราะหวรรณกรรมที่เกี่ยวกับการเมืองภาค
พลเมืองและแนวคิดอืน่ๆที่พองความหมายกับการเมืองภาคพลเมืองผลการศึกษาพบวาคุณลักษณะเชิง
เนื้อหาที่เปนตัวบงชี้หรือตัวชี้วัด “การเมืองภาคพลเมือง” ในบริบทประชาธิปไตยไทยมี 4 ลักษณะ
ประกอบดวยประการแรกกลุมองคกรหรือขบวนการทางสังคมประการที่สองคุณลักษณะของผูนําแกนนํา
ประการท่ีสามคุณลักษณะของสมาชิกและประการสุดทายการเชื่อมโยงเครือขาย 

ในการสังเคราะหรูปแบบบริการดูแลสุขภาพสูงอายุแบบบูรณาการ (เบญจพรสุธรรมชัย, จิราพร

เกศพิชญวัฒนา, นภัสแกววิเชียร, 2558) พบวารูปแบบระบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุแบบบูรณาการของ

ประเทศไทยมีสองรูปแบบคือ 1) การจัดบริการดูแลสุขภาพผูสูงอายุเปนการจัดบริการทีเ่นนเรื่องการดูแลที่

เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพการเจ็บปวยหรือการใหบริการดูแลเมื่อผูสูงอายุตองการความชวยเหลือจากทีม

สุขภาพหรือบุคลากรทางสาธารณสุขและ 2) การจัดบริการดูแลผูสูงอายุในชุมชนเปนรูปแบบการจัด

กิจกรรมที่เนนการสงเสริมสุขภาพปองกันปญหาสุขภาพการสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุการสงเสริมการ

ถายทอดภูมิปญญาศิลปวัฒนธรรมเพือ่สรางคุณคาใหผูสูงอายุสวนปจจัยนําเขาในการจัดระบบบริการดูแล

สุขภาพผูสูงอายุแบบบูรณาการประกอบดวยองคประกอบสําคัญปจจัยไดแกนโยบายคนระบบและชุมชน 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของจะเห็นไดวาทิศทางของการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค

จะมุงเนนไปทีก่ารเสริมศักยภาพของบุคคล ชุมชน ทองถิน่ใหมีศักยภาพในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม

สุขภาพของตนเอง และลดปจจัยแวดลอมทีส่งผลกระทบตอสุขภาพ นัน่คือเนนการจัดการตนเอง โดยการมี

สวนรวมของภาคสวนตางๆ ในชุมชนและสังคม ซ่ึงจะสอดคลองกับแนวคิดประชาสังคม 

 

4. ความเปนมาของประชาคมนานเครือขายภาคประชาสังคมนาน 

จังหวัดนาน มีรากฐานทางสิง่แวดลอม วัฒนธรรม ประเพณีอยางแนนหนา มีความเปนอยูแบบ

เครือญาติ มีการรวมตัวกันอยางหลากหลายเพื่อแกไขปญหาเรื่องปากทอง ความเปนอยูของตนเอง เชน 
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กลุมเกษตรกร กลุมแมบาน กลุมเหมืองฝาย กลุมอนุรักษปาชุมชน กลุมอนุรักษพันธุสัตวน้ํา กลุมอนุรักษ

วัฒนธรรม กลุมออมทรัพย กลุมเยาวชน กลุมพระสงฆ ฯลฯ ซึ่งตอมาในป พ.ศ.2533 ไดรอยรัดกันเปน

เครือขาย “กลุมฮักเมืองนาน” โดยมีพระครูพิทักษนันทคุณ เปนแกนนําขยายเครือขายดานสิง่แวดลอม 

เกษตร สวัสดิการ เยาวชน สังคมวัฒนธรรม และสุขภาพ 

 ตอมาในป พ.ศ.2537 กลุมคนตางๆ ทั้งภาครัฐ เอกชน และภาคประชาชน ไดรวมตัวกันเพื่อ

รณรงคการจัดตัง้มหาวิทยาลัยเฉลิมพระเกียรติฯ ในจังหวัดนาน โดยมีนายแพทยบุญยงค วงศรักมิตร เปน

แกนนํา ซ่ึงการเคลื่อนไหวครั้งนั้นถือวาเปนการเคลื่อนไหวทีเ่ปนความสนใจและผลประโยชนรวมกันของคน

ในจังหวัดหลายระดับ หลายพาคี และตอมากลุมคนตางๆดังกลาวไดรวมตัวกันเปนประชาคมจังหวัดนาน

ตามแนวทางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 8 เพื่อรวมกันแกไขปญหาและพัฒนาจังหวัด

นาน โดยใชหองประชุม 3 โรงพยาบาลนาน เปน “ศูนยประสานงานประชาคมจังหวัดนาน”ขับเคลื่อน

ประสานกับภาคสวนตางๆ ท้ังในและนอกจังหวัดในการพัฒนาจังหวัดนาน  

 จากพื้นฐานการสรางความเปนประชาคมในระดับรากหญาดังกลาว นําไปสูแบบอยางของการ

เรียนรูและรวมกลุมองคกรประชาชนในดานตางๆ รวมท้ังดานสุขภาพดวย 

 

5. การวิเคราะหเครือขายสังคม (Social Network Analysis)  

 แนวความคิดในเรื่องเครือขายทางสังคมนั้น เนนการดํารงอยูของสายใยความสัมพันธทางสังคม 

(Social Relation Web) ระหวางบุคคล ทีข่ยายครอบคลุมไปทั่วทัง้สังคม แตการวิเคราะหเครือขายทาง

สังคมนั้น ในทางสังคมวิทยาจะเนนที่ความสัมพันธทางสังคมระหวางบุคคลที่อยูในเครือขายสังคมวา จะ

สงผลตอพฤติกรรมซ่ึงกันและกันอยางไร ซ่ึงตองอาศัยปจจัยเรื่องรูปแบบและลักษณะของเครือขายสังคมมา

อธิบายพฤติกรรมของบุคคลดวย ในเรื่องนี้ Jeremy Boissevain ไดเสนอถึงลักษณะความสัมพันธทางสังคม

ทีส่ามารถนํามาเปนกรอบในการศึกษาวิเคราะหเครือขายสังคมไว 4 ลักษณะดวยกัน ดังนี ้(Boissevain, 

1974 : 35-39)  1. ความสัมพันธอันหลากหลาย ดวยบทบาทที่มีในสังคม : ความสัมพันธเชิงซอน 

(Diversity of Linkage : Multiplexity) โดยลักษณะของความสัมพันธแบบนี้ สามารถอธิบายไดดวยทฤษฎี

บทบาท (Role Theory) เนือ่งจากในเครือขายทางสังคมนัน้ จะประกอบไปดวยบุคคลทีมี่ความสัมพันธซึง่

กันและกันตามบทบาทหรือหนาที ่ที่แตละคนหรือคูความสัมพันธมีอยู โดยที่บุคคลแตละคนนัน้มิไดมีเพียง

บทบาทเดียว หากแตมีหลายบทบาททีจ่ะตองสวมในชีวิตประจําวัน เชน บทบาทของแม บทบาทลูก 

บทบาทอาจารย บทบาทนักศึกษา บทบาทของเพ่ือน เปนตน ดังนั้น บุคคลสองคนอาจมีความสัมพันธกันได 

ทัง้ในบทบาทเดียว (Single Role) หรือหลายบทบาทประกอบกัน (Multiple Roles) เรียกไดวาเปน

ความสัมพันธเชิงเดีย่ว (Uniplex or Single-Relation) และความสัมพันธเชิงซอน (Multiplex or Multi-

Relation) ตามลําดับ ซึง่บทบาทแตละบทบาทจะมีปทัสถาน (Norms) และความคาดหวัง (Expectation) 

เปนตัวชี้นําแนวทางพฤติกรรมที่จะปฏิบัติตอกันและกัน  2. ความสัมพันธทางสังคมบนพื้นฐานของการ

แลกเปลีย่น (Transactional Contact) ความสัมพันธระหวางบุคคลในเครือขายทางสังคม บางครัง้อาจ

เปนไปตามทฤษฎีการแลกเปลี่ยน (Exchange Theory) ท่ีกลาวมาในชวงตนของบทความนี้ เนื่องจากบุคคล



-๒๐- 
 

ไมเพียงแตทําตามบทบาทหนาทีที่่คาดหวัง (Expect Role/Functions) ในสังคม หรือตามปทัสถาน 

(Norms) ทีไ่ดรับการถายทอดมาเทานัน้ แตความสัมพันธระหวางบุคคลยังขึ้นอยูบนพื้นฐานของการรับรู

และการตัดสินใจในการแลกเปลี่ยนซึง่กันและกันระหวางคูความสัมพันธ ทั้งในดานวัตถุและทางดานจิตใจ 

เชน เงินทอง สิ่งของ หรือความชวยเหลือที่กอใหเกิดบุญคุณทีต่องมีการตอบแทนกันในภายภาคหนา โดยที่

ตัวบุคคลเปนผูตัดสินใจเองในการท่ีจะเลือก หรือมีพฤติกรรมอยางไร หรือแลกเปลี่ยนอะไรกับอีกบุคคลหนึ่ง 

เชน ความเปนเพ่ือนระหวาง นายดํากับนาย แดง อาจเปนไปไดทัง้ในเรือ่งของความรัก ความซื่อสัตย ความ

สนิทสนม การใหของกํานัล การใหยืมเงินทอง แตท้ังคูก็อาจเลือกท่ีจะแลกเปลี่ยนในเพียงบางสิ่งบางอยางซ่ึง

กันและกันเทานั ้น ทั้งนี ้ โดยคํานึงถึงความเหมาะสมหรือความพอใจที่จะไดจากการแลกเปลี ่ยนนั ้นๆ 

ดวย  3. ความสัมพันธทางสังคมในลักษณะที่เทาเทียมกันและไมเทาเทียมกัน (Directional Flow) 

ความสัมพันธทางสังคมระหวางบุคคล ซึ ่งวางอยู บนพื้นฐานการแลกเปลี ่ยนนั ้น สามารถกอใหเกิด

ความสัมพันธในลักษณะรวมมือกัน (Cooperative) หรือแขงขันกัน (Competitive) ซ่ึงอาจกอใหเกิดการ

แลกเปลี่ยนท่ีสมดุล (Balance Reciprocity) และไมสมดุลกัน (Negative Reciprocity) ขึ้น ในทีน่ีห้มายถึง

การไดรับผลประโยชนจากกันและกัน ทั้งในลักษณะที่เทาเทียมกันและไมเทาเทียมกัน โดยฝายหนึ่งอาจ

ไดรับมากกวาอีกฝายหนึง่  4. ความถี่และระยะเวลาของความสัมพันธ (Frequency and Duration of 

Relationship) ความถี่ของความสัมพันธ (Frequency of Relationship) ถือเปนปจจัยทีน่ําไปสูคุณภาพ

ของความสัมพันธในลักษณะการเกิดความสัมพันธเชิงซอน และในทํานองเดียวกันความถี่ของความสัมพันธ 

ก็เปนผลเนื่องมาจากความสัมพันธเชิงซอน ความผูกพันและความมีอิทธิพลตอกันและกันในดานพฤติกรรม

นัน้ จึงขึน้อยูที่ความถีแ่ละความบอยครัง้ของการพบปะสัมพันธกัน ประกอบขึ้นอยูที่ชวงระยะเวลาของ

ความสัมพันธดวย ยิ่งบุคคลมีความสัมพันธกับอีกบุคคลหนึ่งบอยครั้งและมีระยะเวลาของการรูจักกันนาน

เพียงใด ความสัมพันธระหวางบุคคลสองคน จะมีอิทธิพลกําหนดพฤติกรรมของกันและกันมากขึ้นเทานั้น 

เนื่องจากวามีความผูกพันมาก แตความถ่ีของความสัมพันธอยางเดียวนั้นไมเพียงพอท่ีจะทํานายอิทธิพลของ

ความสัมพันธระหวางบุคคล หรือพฤติกรรมของบุคคลได เชน หากเราเดินทางไปทํางาน และพบกับ

พนักงานทําความสะอาดทุกวัน ก็ไมไดหมายความวาพนักงานทําความสะอาดนั้นจะมีอิทธิพลในการกําหนด

พฤติกรรมของเรา ในทางตรงกันขามแมวาเราจะไมไดเจอนองชายถึงสองป แตเราก็มีความรักใหแกเขาและ

ยินดีทีจ่ะทําตามคําขอของเขา ดังนั ้น อาจกลาวไดวาระยะเวลาของการมีความสัมพันธกัน อาจใชเปน

ตัวชี้วัด (Indictor) ในการทํานายอิทธิพลที่จะมีตอพฤติกรรมของบุคคลมากกวาความถี่ของการพบปะ

กัน   นอกจากลักษณะของความสัมพันธภายในเครือขายทางสังคมท้ังสี่ขางตน Boissevainยังไดเสนอตอไป

อีกวา สิ ่งที ่จะตองคํานึงและวิเคราะหรวมไปดวย คือ ลักษณะของโครงสรางของเครือขายทางสังคม 

ประกอบดวย (1) ขนาดของเครือขาย (2) ความหนาแนนภายในเครือขาย (3) ความเกีย่วพันกันภายใน

เครือขาย (4) ตําแหนงของบุคคลภายในเครือขาย และ(5) กลุมของความสัมพันธของบุคคลในเครือขาย 

 

 

 



-๒๑- 
 

6. การจัดทําแผนท่ีทางสังคม (Social Mapping) 

 เครื่องมือ Social Mapping  ถือวาเปนเครื่องมือชิ้นใหม ท่ีเขามาชวยในกระบวนการจัดการทํางาน 

ในระดับองคกร และระดับโครงการ จึงทดลองสรางกรอบแนวคิดเพื่อชวยในการสื่อสารความหมายและ

สรางความเขาใจรวมของคนทํางานและนักวิจัยโดยแยกคําวา Social Mapping ออกเปน  3 กลุม  และ

คณะทํางานลองใหนิยามตามความหมายท่ีครอบคลุมกับ keys word ขางตนไดขอสรุปคือ 

• Socialใหความหมายท่ีเก่ียวของกับ คนและองคความรูท่ีมีความสัมพันธกัน  

• Map ใหความหมายท่ีเก่ียวของ ตัวของขอมูล (Data)รายงาน บันทึกการประชุม                           

• Ing คือ ความเคลือ่นไหวของกิจกรรม ,ความตอเนื่อง ,การนําไปใช ทิศทางในอนาคต 
เบือ้งตนทดลองคิดแบบนีก้อนในระดับโครงการ ซึง่เปาหมายเพือ่ใหเห็นความสัมพันธของขอมูลการทํางาน

ของโครงการวิจัย และตอบงานระดับองคกรทีใ่ชเปนตัวชวยใหพีเ่ลีย้งเก็บขอมูลประเด็นเพือ่เติมเต็มความ

สมบูรณของรายงาน เพื่อการชวนคุย และเพื่อกําหนดทิศทางของงานในระยะตอไป ตัวอยางการศึกษาและ

ทดลองทําในพ้ืนท่ีจังหวัดลําปางพบผลการดําเนินงานดังนี้  

 ขอมูล Social ไดขอมูลของ คนและความรู จากผลการดําเนินงานทีผ่านมาเราพบขอมูลของตัวคน

และความรูทีอ่ยูในพื้นที่  เชน พระครูศีลคันธวงค  เจาอาวาสวัดพระเจดียซาวหลัง  เปนพอครูเอกในการ

ถายทอดศิลปะวิชาเชิงชางลายลานนาลําปาง ,พอนอยนันท  เขียวคํา ซึ่งไดใชความรูทีไ่ดรับการถายทอดมา 

สืบทอดองคความรูผาน การสรางปราสาท  การสรางซุม งานพิธีซึง่ประกอบดวยลวดลายศิลปะตางๆ จนถึง

ปจจุบัน นอกจากนี้ยังมี สลามณฑลปนตาสี ซึ่งเปนสลา (ชาง) ที่ไดรับการถายทอดวิชาการทําโคม และ

ลวดลายศิลปะลานนา

 ขอมูล Map เปนการสืบคนขอมูลจากการทํางานวิจัย ประวัติศาสตรชุมชนบานวังหมอ เรื่องประวัติ

ความเปนมาของโคมบานวังหมอ ประวัติของชางฝมือทําโคม (สลา)  ความหมายของโคมลานนา ประเภท

ของโคม  แนวคิดในการออกแบบลวดลาย ประเพณี/พิธีกรรมที่เกี่ยวกับกาทําโคม  ขอมูลจากการสํารวจ

ขอมูล องคความรูของภูมิปญญาดานการทําโคม  ซึ่งอาจไดมาจากการสืบคนขอมูลมือ 2 หรือจากการ

สัมภาษณจากผูรู เพือ่ประกอบการวิเคราะหเนื้อหาท่ีไดจากกิจกรรม (เปนขอมูลที่ใชประกอบการเขียนใน

บทท่ี 2) และเปนเชื ่อมโยงไปถึงขั้นตอนของวิธีการดําเนินงาน และการใชเครื ่องมือ (เปนขอมูลที่ใช

ประกอบการเขียนบทท่ี 3 ) 

  สืบทอดจากพอครู ซ่ึงเปนศิษยเอกของ พระครูศีลคันธวงค จํานวน 3 พอครู คือ พอ

ครูสุข  ปนตาสี , พอทิดมา  สิทธิชุม ,พอหนานเสา   สุรินทรทีย่ังสืบสานการทําโคม การถายทอดและ

เผยแพรองคความรูนี้แกคนในชุมชน และบุคคลทั่วไป เพื่อใหงานงานศิลปะ ภูมิปญญาการทําโคมคงอยู 

และจะเกิดความตอเนื่องสอดคลองกับกิจกรรมท่ีตั้งไว ซ่ึงจะพบวากิจกรรมตางๆ ก็ทําใหเกิดองคความรูใหม 

คนรูกลุมใหม ไปเรื่อยๆ เปนลําดับ ไมหยุดนิ่ง ท่ีโครงการเขาไปสัมพันธดวยขอมูลเบื้องตนท่ีจะทําใหนักวิจัย

มีสวนรวมในการวิเคราะห เห็นตัวองคความรู และคนรูที่เกี่ยวของสัมพันธกัน  แยกแยะและนําไปสูการ

เรียงลําดับเหตุการณในอดีตรวมกันได (เปนขอมูลที่ใชประกอบการเขียนในบทที ่4 ผลการดําเนินกิจกรรม

และบทท่ี 5 การสรุปและอภิปรายผล)  
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 ขอมูล Ing เปนกิจกรรมทีท่างโครงการกําหนดไวตามลําดับเหตุการณ ความเคลือ่นไหว เพือ่ตอบ

วัตถุประสงค และใชเปนฐานการดําเนินงานเพือ่ใหเกิด Social และ Map รวมถึงสามารถทําใหนักวิจัยเห็น

ความเชื ่อมโยงวายังมีกิจกรรมอะไรบางที่ยังไมตอบวัตถุประสงค ซึ่งสามารถเพิ่มเติมกิจกรรมไดอยาง

ตอเนือ่ง (เปนขอมูลที่ใชประกอบการเขียนในบทที ่3 วิธีการดําเนินงาน  บทที ่4 ผลการดําเนินงาน และ

บทท่ี 5 สรุปและอภิปรายผล)  

 เมื่อทดลองทําแลวก็ตองกลับไปตอบเปาหมายของการทํา Social Mapping ขางตนทีต่ัง้ไวเพื่อให

เห็นความสัมพันธของขอมูลการทํางานของโครงการวิจัย และตอบงานระดับองคกรท่ีใชเปนตัวชวยใหพ่ีเลี้ยง

เก็บขอมูล/ประเด็นไดงายขึน้เพื่อเติมเต็มรายงาน เพือ่การชวนคุย และเพือ่กําหนดทิศทางของงานในระยะ

ตอไป พบวาเครื่องมือ Social Mapping สามารถตอบเปาหมายที่ตัง้ไวไดชัดเจนในสวนของการเชื่อมโยง

ความสัมพันธของขอมูล การมีสวนรวมในการวิเคราะหขอมูล  การนําประเด็นทีไ่ดมาสรางรูปแบบการชวน

คุย และการสรางกรอบการเขียนรายงานของนักวิจัย แตทัง้นีย้ังมีขอจํากัดอยูบางบนฐานของใชเครือ่งมือที่

เปนเรื่องใหม  ความชํานาญของพี่เลี้ยงในการเชื่อมโยงเนื้อหา  ขอจํากัดของนักวิจัยที่ชินกับการเปนผูให

ขอมูลมากกวาการเปนผูเชื่อมโยงขอมูล ซึ่งเหลานี้เปนบทเรียนที่พีเ่ลีย้งตองนํากลับมาทบทวนและสราง

กระบวนการใช Social Mapping ใหเกิดการเอือ้ประโยชนกับโครงการวิจัยใหไดมากทีสุ่ด โดยเบือ้งตนได

ทดลองทํากับอีก 3 โครงการ คือ โครงการสืบคนประวัติศาสตรตํานานเจาพอขุนตานฯ อ.หางฉัตร              

จ.ลําปาง, โครงการการจัดการงานศพโดยยึดหลักเศรษฐกิจพอเพียงบานไหลหิน อ.เกาะคา จ.ลําปาง  และ

โครงการ“การศึกษาปจจัยและแนวทางการปองกันการตั้งครรภของวัยรุนท่ีอยูในวัยเรียน โดยการมีสวนรวม

ของคนในชุมชน อ.เมืองปานจ.ลําปาง เพื่อใหเกิดบทเรียนในการปรับปรุงใหสามารถนําไปใชใหสอดคลอง

มากข้ึนเทานั้น(บทเรียน Social Mapping ศูนยประสานงานวิจัยเพื ่อทองถิ ่น จังหวัดลําปาง 

www.thaiall.com/research/jim_smp.doc) 

 

7. วงจรคุณภาพ PDCA(Plan-Do-Check-Act) 

 PDCA (Plan-Do-Check-Act) เปนกิจกรรมพื้นฐานในการพัฒนาประสิทธิภาพและคุณภาพของ

การดําเนินงาน ซ่ึงประกอบดวยขัน้ตอน 4 ขั้น คือวางแผน-ปฏิบัติ-ตรวจสอบ-ปรับปรุงการดําเนินกิจกรรม 

PDCA อยางเปนระบบใหครบวงจรอยางตอเนื่อง หมุนเวียนไปเรื ่อยๆ ยอมสงผลใหการดําเนินงานมี

ประสิทธิภาพและมีคุณภาพเพ่ิมข้ึน โดยตลอดวงจร PDCA นี้ไดพัฒนาขึ้นโดยดร.ชิวฮารท ตอมา ดร.เดมมิง่

ไดนํามาเผยแพรจนเปนท่ีรูจักกันอยางแพรหลายขั้นตอนแตละขั้นของวงจร PDCA มีรายละเอียดดังนี ้          

1. Plan (วางแผน) หมายความรวมถึงการกําหนดเปาหมาย /วัตถุประสงคในการดําเนินงานวิธีการและ

ขัน้ตอนที่จําเปนเพื่อใหการดําเนินงาน บรรลุเปาหมายในการวางแผนจะตองทําความเขาใจกับเปาหมาย

วัตถุประสงคใหชัดเจน เปาหมายที่กําหนดตองเปนไปตามนโยบาย วิสัยทัศนและพันธกิจขององคกรเพ่ือ           

กอใหเกิดการพัฒนาท่ีเปนไปในแนวทางเดียวกันท่ัวท้ังองคกรการวางแผนในบางดานอาจจําเปนตองกําหนด

มาตรฐาน ของวิธีการทํางานหรือเกณฑมาตรฐานตาง ๆไปพรอมกันดวยขอกําหนดที่เปนมาตรฐานนี ้          

จะชวยใหการวางแผนมีความสมบรูณยิ่งข้ึน เพราะใชเปนเกณฑในการตรวจสอบไดวาการปฏิบัติงานเปนไป
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ตามมาตรฐานท่ีไดระบุไวในแผนหรือไม 2. DO (ปฏบิตัิ) หมายถึงการปฏิบัติใหเปนไปตามแผนที่ไดกําหนด

ไวซ่ึงกอนท่ีจะปฏิบัติงานใด ๆ จําเปนตองศึกษาขอมูลและเง่ือนไขตาง ๆ ของ สภาพงานที่เกี่ยวของเสียกอน 

ในกรณีท่ีเปนงานประจําท่ีเคยปฏิบัติหรือเปนงานเล็กอาจใชวิธีการเรียนรูศึกษาคนควาดวยตนเองแตถาเปน

งานใหมหรืองานใหญท่ีตองใชบุคลากรจํานวนมากอาจตองจัดใหมีการฝกอบรม กอนที่จะปฏิบัติจริงการ

ปฏิบัติจะตองดําเนินการไปตามแผน วิธีการและขัน้ตอน ทีไ่ดกําหนดไวและจะตองเก็บรวบรวมและบันทึก         

ขอมูลที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานไวดวยเพ่ือใชเปนขอมูลในการดําเนินงานในขัน้ตอนตอไป 3. Check 

(ตรวจสอบ)เปนกิจกรรมที่มีขึ้นเพื่อประเมินผลวามีการปฏิบัติงานตามแผน หรือไมมีปญหาเกิดขึน้ใน             

ระหวางการปฏิบัติงานหรือไมขั้นตอนนี้มีความสําคัญ เนื่องจากในการดําเนินงานใดๆ มักจะเกิดปญหา

แทรกซอนท่ีทําใหการดําเนินงานไมเปนไปตามแผนอยูเสมอ ซ่ึงเปนอุปสรรคตอประสิทธิภาพและคุณภาพ

ของการทํางาน การติดตาม การตรวจสอบ และการประเมินปญหาจึงเปนสิ่งสําคัญทีต่องกระทําควบคูไปกับ

การดําเนินงาน เพือ่จะไดทราบขอมูลท่ีเปนประโยชนในการปรับปรุงคุณภาพ ของการดําเนินงานตอไปใน

การตรวจสอบ และการประเมินการปฏิบัติงาน จะตองตรวจสอบดวยวาการปฏิบัตินัน้ เปนไปตามมาตรฐาน

ทีกํ่าหนดไวหรือไมท้ังนี้เพ่ือเปนประโยชนตอการพัฒนาคุณภาพของงาน 4. Act (การปรับปรุง)เปน   

กิจกรรมท่ีมีข้ึนเพ่ือแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนหลังจากไดทําการตรวจสอบแลวการปรับปรุงอาจเปนการแกไขแบบ

เรงดวน เฉพาะหนา หรือการคนหาสาเหตุที่แทจริงของปญหาเพื่อปองกันไมใหเกิดปญหาซํ้ารอยเดิม การ

ปรับปรุงอาจนําไปสูการกําหนดมาตรฐานของวิธีการ ทํางานที่ตางจากเดิมเมื่อมีการดําเนินงานตามวงจร 

PDCA ในรอบใหมขอมูลท่ีไดจากการปรับปรุงจะชวยใหการวางแผนมีความสมบูรณ และมีคุณภาพเพิ่มขึน้

ไดดวยการบริหารงานในระดับตาง ๆ ทุกระดับตั้งแตเล็กสุดคือการปฏิบัติงานประจําวันของบุคคลคนหนึ่ง

จนถึงโครงการในระดับใหญท่ีตองใชกําลังคนและเงินงบประมาณจํานวนมากยอมมีกิจกรรม PDCA เกิดขึน้

เสมอโดยมีการดําเนินกิจกรรมท่ีครบวงจรบางไมครบวงจรบางแตกตางกัน ตามลักษณะงานและและสภาพ

แวดลอมในการทํางานในแตละองคกรจะมีวงจร PDCA อยูหลายๆ วง วงใหญสุดคือวงทีมี่วิสัยทัศนและแผน

ยุทธศาสตรขององคกรเปนแผนงาน (P) แผนงานวงใหญอาจครอบคลุมระยะเวลาตอเนือ่งกันหลายปจึงจะ

บรรลุผลการจะผลักดันใหวิสัยทัศนและแผนยทุธศาสตรขององคกรปรากฏเปนจริงไดจะตองปฏิบัติ (P) โดย

นําแผนยุทธศาสตรมากําหนดเปนแผนการปฏิบัติงาน ประจําปของหนวยงานตางๆ ขององคกรแผนการ

ปฏิบัติงานประจําปจะกอใหเกิดวงจร PDCA ของหนวยงานขึน้ใหมหากหนวยงานมีขนาดใหญมีบุคลากรท่ี

เก่ียวของจํานวนมากก็จะตองแบงกระจายความรับผิดชอบไปยังหนวยงานตางๆ ทําใหเกิดวงจร PDCA 

เพิม่ขึน้อีกหลายๆ วง โดยมีความเชือ่มโยงและซอนกันอยูการปฏิบัติงานของหนวยงาน ทั้งหมดจะรวมกัน            

เปน (D) ขององคกร นั้น ซ่ึงองคกรจะตองทําการติดตามตรวจสอบ (C) และแกไขปรับปรุงจุดที่เปนปญหา

หรอือาจตองปรับแผนใหมในแตละป (A) เพือ่ใหวิสัยทัศนและแผนยุทธศาสตรระยะยาวนัน้ปรากฎเปนจริง

และทําใหการดําเนินงานบรรลุเปาหมายและวัตถุประสงครวมขององคกรไดอยางมีประสิทธิภาพและ        

มีคุณภาพ(Moen, Ronald, and Clifford Norman. 2006) 
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8. กรอบแนวคิดการประเมินผลของแมคคินซ่ีย(McKinsey’s 7S Framework) 

 กรอบแนวคิดของ แมคคินซีย (McKinsey’s 7S Framework) กรอบแนวคิดของแมคคินซีย 

(McKinsey’s 7S Framework) ไดรับการพัฒนาขึน้ในชวงตนทศวรรษที่ 1980 โดย ทอม ปเตอร (Tom  

Peter)  และ โรเบิรต วอเตอรแมน (Robert  Waterman)  สองทีป่รึกษาแหงบริษัททีป่รึกษา McKinsey 

แนวคิดนี้มีหลักการพื้นฐานวาประสิทธิภาพขององคกรธุรกิจจะเกิดจากความสัมพันธ ภายในองคกรของ

ปจจัยตางๆ 7 ประการ การท่ีองคกรใดๆ ก็ตามจะสามารถสรางความมีประสิทธิผล และไปสูความสําเร็จได    

ปจจัยท้ัง 7 ประการนี้จะตองมีความสอดคลองกัน แนวคิดของ แมคคินซีย นี้แมจะไดรับการพัฒนามาเกือบ 

30 ปแลว แตยังคงเปนแนวคิดที่ไดรับการยอมรับและมีการนําไปใช อยางกวางขวางจนถึงปจจุบัน แนวคิด

ของแมคคินซีย สามารถนําไปประยุกตใชไดอยางกวางขวางใน ภาวการณใดๆ  ที่จะไดประโยชนจากการ

อาศัยหลักการของความสอดคลองภายในองคกร เชนการ พัฒนาหรือปรับปรุงผลการปฏิบัติงานขององคกร 

การตรวจสอบผลลัพธที่ควรจะเปนของการ เปลี่ยนแปลงในอนาคตขององคกร การสรางความสอดคลอง

ของหนวยงานตางๆ และกระบวนการ ตางๆ ในขณะท่ีมีการควบรวมบริษัท หรือ ควบรวมองคกร  ใชในการ

วิเคราะหชองวางทางศักยภาพขององคกรในการนํากลยุทธเขามาใช  ชวยให ผูบริหารสามารถปดชองวาง

ตางๆ เพือ่ใหองคกรมีความพรอมในการนํากลยุทธที่ถูกกําหนดขึ้นมาใหม ไปสูการปฏิบัติ แนวคิดของ

แมคคินซีย ประกอบดวยปจจัยตางๆ 7 ปจจัย ทีมี่อักษรตัว “S” เปนคํานําหนา ปจจัยทัง้เจ็ดสามารถแบง

ออกไดเปน 2 สวนใหญๆ คือ ปจจัยดานแข็ง ( Hard Elements) และปจจัยดานออน (Soft Elements)

ปจจัยดานแข็งตามแนวคิดของแมคคินซีย เปนปจจัยที่สามารถระบุหรือชี้บงไดงาย รวมทั้งการจัดการตอ

ปจจัยเหลานี้สามารถดําเนินการไดโดยตรงไมวาจะเปนการกําหนดกลยุทธ การกําหนดโครงสรางองคกรจาก

การทําผังองคกร (Organization Chart) และการกําหนดสายการบังคับบัญชารวมทั้งการกําหนด

กระบวนการทํางานของระบบตางๆ ภายในองคกรปจจัยดานออนจะเปนสิง่ทีอ่ธิบายไดยากกวา จับตองได

นอยกวาปจจัยดานแข็งและจะไดรับอิทธิพลจากวัฒนธรรมองคกรมากกวา อยางไรก็ตามในการพัฒนา

องคกรไปสูความสําเร็จปจจัยดานแข็งและปจจัยดานออนนี้จะมีความสําคัญไมยิ่งหยอนไปกวากันปจจัยทั้ง

เจ็ดตามแนวคิดของแมคคินซียจะเปนปจจัยทีมี่ผลกระทบซึ่งกันและกันทุกปจจัยเมือ่ปจจัยใดปจจัยหนึ่งมี

การเปลี่ยนไปจะมีผลกระทบตอปจจัยที่เหลือทีจ่ะตองมีการเปลีย่นแปลงใหมีความสอดคลองซึง่กันและกัน

 รายละเอียดในปจจัยทัง้เจ็ดตามแนวคิดของแมคคินซีย ประกอบดวย 1. กลยุทธ (Strategy) เปน

การวางแผนเพื่อใชเปนเครือ่งมือในการสรางความคงศักยภาพในการสรางความสามารถทางการแขงขันที่

เหนือกวาคูแขง และเพือ่ตอบสนองตอการเปลีย่นแปลงของสภาพแวดลอมภายนอกองคกร 2. โครงสราง

องคกร (Structure) เปนวิถีทางทีอ่งคกรถูกวางความสัมพันธระหวางอํานาจหนาทีแ่ละความรับผิดชอบใน

รูปของผังองคกรขนาดการควบคุม การรวมอํานาจ หรือการกระจายอํานาจของผูบริหาร รวมท้ังการกําหนด

ลําดับของการรายงานในรูปของสายการบังคับบัญชา 3. ระบบ (System) เปนกิจกรรมประจําวันและ

กระบวนการทีผู่ปฏิบัติงานรวมกันรับผิดชอบในการทําใหงานบรรลุความสําเร็จ กระบวนการและลําดับขั้น

การปฏิบัติงานเหลานี้จะเปนระบบที่ตอเนื่องสอดคลองประสานกันทุกระดับ เชน ระบบการจัดซื้อ ระบบ

บัญชี ระบบบริการ ระบบสารสนเทศ ระบบการเงิน ระบบงบประมาณ ระบบการควบคุม ระบบการบริหาร



-๒๕- 
 

ความเสี่ยง เปนตน 4. รูปแบบ (Style) เปนรูปแบบการบริหารจัดการซึ่งเปนลักษณะทีเ่ฉพาะในแตละ

องคกรและมีความสัมพันธกับวัฒนธรรมขององคกรเปนรูปแบบของภาวะผู นําที ่คนในองคกรยอมรับ 

รูปแบบวิธีการจัดการเหลานีไ้ดแก การสั่งการ การควบคุม การจูงใจ เปนตน รูปแบบเหลานี้จะสะทอนถึง

วัฒนธรรมองคกร 5. บคุลากร (Staff) หมายถึง ผูปฏิบัติงานและความสามารถโดยท่ัวไปของผูปฏิบัติงานใน

องคกร ซึ่งองคกรจะตองมีการสรรหาบุคลากรใหมีความพอเพียงกับกิจกรรมขององคกรทัง้ในดานปริมาณ

และศักยภาพ 6. ทักษะ (Skill) เปนทักษะเฉพาะและสมรรถนะของบุคลากรทีทํ่างานเพือ่องคกรเปนความ

โดดเดน เชี่ยวชาญ เฉพาะทางที่มีความสอดคลองกับยุทธศาสตร รูปแบบ และระบบการทํางานขององคกร 

7. คานิยมรวม (Shared Value) เปนแนวทางทีทุ่กคนในองคกรถือปฏิบัติรวมกันในการทํางานเพือ่ผลักดัน

องคกรไปสูความสําเร็จ คานิยมรวมและเปาหมายเดียวกันขององคกรจะชวยใหการทํางานของบุคลากรมุง

ไปสูจุดมุงหมายเดียวกันอยางเปนทีมเดียวกัน องคกรใดท่ีมีคานิยมออนบุคลากรจะมุงแตเปาหมายสวนตัวซ่ึง

จะกอใหเ กิดความขัดแยงในองคกร และขาดพลังในการผลักดันองคกรใหไปในทิศทางเดียวกัน

(Hanafizadeh, Payam, and AhadZareRavasan, 2011) 

 

9. การประเมินผลลัพธโดยกระบวนการประเมินผลแบบมีสวนรวม(Participatory Evaluation) 

 การประเมินแบบมีสวนรวมนั้นมีนักวิชาหลายทานไดใหความหมายดังนี้ 

 Green (อางใน สุวิมล วองวณิช,2538,หนา 52-36) ไดใหความหมายของการประเมินแบบมีสวน

รวมคือ เปนการจัดสรรอํานาจการตัดสินใจ โดยบทบาทของผูเขารวม ไมใชผูใหขอมูล หรือท่ีปรึกษา แตเปน

ผูกระทําในฐานะของผูรวมหาขอเท็จจริง 

 Garaway (อางใน สุวิมล วองวณิช,2538,หนา 52-36) การประเมินแบบมีสวนรวมวาเปนการ

ประเมินท่ีนําผูมีสวนเก่ียวของกับการประเมินเขามามีสวนรวมในการประเมินดวย โดยมองวาเปนขอดีเพราะ

จะเปนการดึงเอาบุคคลากรที่มีประสบการณในงานของตนเองมาเขารวมในการประเมิน ซึงถือไดวาผูที่มี

สวนเก่ียวของนั้นเปนผูท่ีจะตัดสินโครงการไดดีท่ีสุด 

 การประเมินแบบมีสวนรวมเปนการประเมินที่ปรับปรุงแนวคิดมาจาการวิจัยทางสังคมศาสตรซึ่ง

ครอบคลุมหรือเปนเปนหุนสวนกันในการดําเนินการประเมินระหวางบุคคลทีไ่ดรับการฝกอบรมมาทางดาน

การประเมินโดยตรง บุคคลที่ทําหนาที่ปฏิบัติงาน หรือทําการตัดสินใจเกี่ยวกับโครงการ สมาชิกองคกรที่

รับผิดชอบเกีย่วกับองคกรที่รับผิดชอบเกี่ยวกับโครงการ และกลุมบุคคลทีส่นใจหรืออยูในระดับตน ที่จะใช

การประเมิน (รัตนะ บัวสนธ 2548 หนา 122 ) 

 1.การประเมินแบบมีสวนรวมจะตองทําใหผูเกี่ยวของทุกฝายไดตระหนักในความสําคัญของการ

ประเมิน การติดตามประเมินผลจึงดําเนินการไปอยางราบรื่นและกอใหเกิดการเรียนรู และปรับปรุงงาน

อยางแทจริง 

 2. ในการประเมินแบบมีสวนรวมทุกฝายมีความรู ความเขาใจรวมกันในเรื่อง 

 2.1 หลักการแนวคิดการประเมินแบบมีสวนรวม2.2 ข้ันตอนและวิธีการประมาณแบบมีสวนรวม 

 2.3 บทบาหนาท่ีของแตละฝายท่ีจะเขารวมประเมิน 
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 3. ในการประเมินแบบมีสวนรวมจะตองใหความสําคัญกับการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย 

และทุกฝายเกี่ยวของในการดําเนินโครงการไดแกกลุ มชาวบาน กลุ มผู นําชุมชน ผู ปฏิบัติงาน บริหาร

โครงการ กรรมการ และทีป่รึกษาโครงการ พันธมิตร หรือแนวรวมของโครงการหนวยราชการ นักวิชาการ 

และนักประเมิน การมีสวนรวมจะตองมีสวนรวมฝนเรื่องความคิดรวมตัดสินใจ รวมวางแผน รวมดําเนินงาน 

และรวมรายงานผล 

 4. ในการประเมินแบบสวนรวมไมควรยึดตามมาตรฐานของทีมการประเมิน หรือมาตรฐานใครคน

ใดคนหนึ่ง แตเคารพในการแลกเปลี่ยนประสบการณรวมกับผูปฏิบัติงานจริง มาตรฐานควรเปนมาตรฐานที่

ทําใหทุกฝายรวมกันกําหนดเพราะ 

 4.1 ผูปฏิบัติงานใกลชิดสถานการณและเขาใจสภาพพื้นที่ดีกวาคนภายนอกเปนผูมีประสบการณ

ตรง แตบางครั้งอาจวิเคราะหเขาขางชาวบาน และโครงการหรือดวยความสัมพันธกับโครงการอาจทําให

ขอเสนอโครงการไดไมทุดเรื่อง การแลกเปลี่ยนขอคิดเห็นกันจะทําใหตัดสินไดถูกตองยิ่งข้ึน 

 4.2 ทีมประเมินภายนอก ไมสามารถเขาใจรายละเอียดทุกอยางของโครงการได แตมีมุมมองหลอก

หลาย และไมมีสวนไดสวนเสียกับโครงการ จึงสามารถวิเคราะหไดเต็มทีไ่มติดปญหาความสัมพันธ การแลก

รายละเอียดท่ีเปนจริง และมุมมองทางราชการ จะทําใหการประเมินโครงการมีประสิทธิภาพ 

 5. ในการประเมินแบบมีสวนรวมไมใชการชีถู้กชี้ผิด แตมุงกระบวนการเรียนรูรวมกัน จากการ

ดําเนินงานทีผานมาไมวาถูกหรือผิด สําเร็จหรอลมเหลว ถือเปนบทเรียนสําคัญที่ชี้ใหเห็นถึงจุดออน จุดออน

ในการปรับปรุงในอนาคต 

หลักการประเมินแบบมีสวนรวม 

 1. การประเมินแบบมีสวนรวมมุงเนนใหเกิดการเรียนรูเกิดการปรับเปลี่ยนแปลงและปรับปรุงแกไข

เปนลําดับจนไดรับความสําเร็จ 

 2. การประเมินแบบมีสวนรวมตองเปนประโยชนตอคนผูรวมทํางานในการประเมิน 

 3. กระบวนเปนกระบวนขณะดําเนินโครงการขณะดําเนินโครงการ และเปนแนวทางท่ีใหผูมีสวนได

สวนเสียทุกคนไดขอมูลจาการประเมินโครงการ ไมใชเพียงแคการประเมินครั้งสุดทาย 

 4. สิ่งท่ีดีคือความกาวหนาของการเปลี่ยนแปลงในรวมความรู ทัศนคติ 

 5. ทักษะ แลละพฤติกรรม ซ่ึงถูกสรางขณะทําการประเมิน 

 6. ผูสนับสนุนรับผิดชอบในการกําหนดคําถามการประเมิน กําหนดคําถามของการประเมินกําหนด

ตัวบงชี้ความสําเร็จและกรอบระยะเวลาท่ีเปนจริง 

 7. การประเมินแบบมีสวนรวมทําใหเปนไปไดในการรวมใหความสนใจระหวางทํางาน ทําใหงาน

บรรลุเปาหมาย ของผูลงทุนโครงการและผูมีสวนเก่ียวของอ่ืนๆ 

จุดเข็งของการประเมินแบบมีสวนรวม 

 จุดแข็งของการประเมินแบบมีสวนรวม มุงความสําคัญไปยังผูมีสวนไดสวนเสียในการประเมิน และ

เปนการตอบสนองความความตองการของกลุมคนตางๆไดอยางทั่วถึง นอกจากนี้การประเมินแบบมีสวน

รวมเปนการประเมินทีมี่การบวนการสลับซับซอนมากกวาการแสวงหาความสะดวกและงายในการประเมิน 
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การประเมินแบบมีสวนรวมยังทําใหผูประเมินทราบปญหาที่แทจริงของโครงการเพราะการประเมินแบบมี

สวนรวมนั้นผูประเมินตองเขาไปศึกษาสัมผัสกับโปรแกรมหรือโครงการศึกษาเปนระยะเวลานาน การ

ประเมินมีสวนรวมใหความยืดหยุนสูง กําหนดประเด็น คําถามที่มุงประเมินและวิธีการประเมิน ผูประเมิน

สามารถนําวิธีการอ่ืนของการประเมินมาผสมผสานไดหากตรงกับความตองการและเปนประโยชนตอผูมีสวน

ไดสวนเสีย 

ประโยชนของการประเมินแบบมีสวนรวม 

 การประเมินแบบมีสวนรวมเปนการประเมินทีน่ําผู มีสวนไดสวนเสียและผูรับผิดชอบโครงการมี

รวมกันประเมินโครงการ ซึง่จะสอดคลองกับวัตถุประสงคของการประเมินแบบมีสวนรวมทีมุ่งทีจ่ะพัฒนา

ปรับปรุงในทางที่ดีที่บุคคลในองคหรือผูมีสวนเกีย่วของเห็นพองตองกัน โดยอาศัยกรอบการเรียนรูของ

องคกรเปนกรอบแนวคิด และใชการรวมมือกันของผูมีสวนเก่ียวของเปนพลังสําคัญในการไปสูเปาหมายของ

การประเมินได ซึ่งจะสามารถจําแนกประโยชนของการประเมินแบบมีสวนรวม ซึง่เปนประโยชนในการ

เปลี่ยนแปลงดังนี้ (สุมนา โสตถิผลอนันต, 2548 : 31 ) 

 1) ประโยชนในการพัฒนาคนในองคกร เนือ่งบทบาทของผูประเมินเปนผูสอนใหกับผูมีสวนไดเสีย

ในการ ดําเนินการประเมินและการวิจัย ประสบการณของผู ประเมินมาใชในการประเมินและใหการ

ชวยเหลือบุคคลในองคกรเองก็เกิดการรวมมือกัน ทํางานรวมกัน  

 2) ทําใหเกิดการตัดสินใจตอองคกรที่ดีกวา เนือ่งองจากการประเมินแบบมีสวนรวมเปนการใช

ขอมูลจากหลายแหลงและเปนการไดขอมูลจากผู ใชสารสนเทศโดยตรง และมีการควบคุมที ่ดีจาก

กระบวนการทางวิจัย  

 3) ทําใหเกิดการเรียนรูในองคกร  จากการที่นักวิจัยตองเปนผูนิเทศในการประเมินกับผูมีสวน

เกีย่วของในกระบวนการตางๆ ของการประเมิน จึงทําใหคนในองคกรหรือผูมีสวนเกี่ยวของการการเรียนรู

ทักษะในการประเมินและมีการเขาใจแนวคิดขององคกรมากข้ึน 

 การประเมินแบบมีสวนรวม (Participatory Evaluation)  เปนการขยายการประเมินแบบรูปแบบ

ของผูมีสวนไดสวนเสีย (stake holder based model) โดยใหความสําคัญในการนําผลการประเมินไปใช

ประโยชน ( J. Bradley Cousins, Lorna M. Earl.1992) การประเมินแบบมีสวนรวม เปนการประเมิน

การปฏิบัติการหนวยงานนั้นๆ โดยทําการประเมินรวมกันของบุคคลากรในหนวยงานและผูที่เกี่ยวของกับ

นักวิจัยทีมี่ความรูที่ดีในการประเมิน การประเมินแบบมีสวนรวมเปนการพัฒนารูปแบบการประเมินจาก

รูปแบบดัง้เดิม (tradition evaluation approach)  ทีเ่นนเฉพาะกลุมนักประเมินภายนอกเทานัน้ ดังนั้นผู

สวนไดสวนเสียหรือผูมีสวนเก่ียวของในโครงการหรือสิง่ที่ไดรับจาการประเมินไมสะทอนความเปนจริงจากผู

มีสวนไดสวนเสียกับโครงการนัน้ๆ การมีสวนรวมการประเมินของผูประเมินและผูถูกประเมินนั้นจะรวมกัน

ตั้งแตกําหนดประเด็นปญหาการประเมิน รวมกําหนดวางแผนการประเมินการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล

การประเมิน การวิเคราะหสรุปตัดสินใจกาผลการประเมิน การจัดทํารายงานการประเมินตลอดจนการนํา

ผลการประเมินไปใชประโยชน อันจะทําใหผลการประเมินเปนไปตามหลักทางวิชาการ 

 



-๒๘- 
 

10. แนวคิดการวิจัยปฏิบัติการ (Implementation Research) 

 แนวคิดของการศึกษาในรูปแบบ Implementation Research คือกระบวนการเจาะจงเพือ่คนหา

คําตอบของขอคําถามทีว่าเกิดอะไรขึ้นในสังคม เชน ผลการดําเนินงาน รูปแบบวิธีการดําเนินงาน การ

ใหบริการ การปฏิบัติการซึง่เปนผลมาจากนโยบายหรือรูปแบบโครงการทีจ่ัดทําขึน้และสิ่งที่ควรจะเปนใน

สังคมควรจะเปนอยางไร ในบริบทของการวิจัยเพื่อประเมินผล ผลงานจากกระบวนการศึกษาภาคปฏิบัติมี

ความไมสอดคลองกับผลทีค่าดหวังไว สามารถวัดไดจากสิ ่งที่ไดรับและสิ ่งที่คาดหวังโดยมีหลักฐานเชิง

ประจักษที่สามารถจับตองไดซึ่งเปนผลจากการปฏิบัติ (Evidence - based) การวิจัยปฏิบัติการเปน

เครื่องมือเพื่อทําความเขาใจกับบริบท การประเมินสมรรถนะ การชี้นําและสนับสนุนการปฏิบัติงาน และ

การสรางเสริมความเขมแข็งของระบบสุขภาพ และมีความสําคัญในการสนับสนุนยกระดับการปฏิบัติงาน

และการบูรณาการเขาสูระบบสุขภาพในระดับชาติ และการวิจัยนีมี้ประโยชนในการพัฒนาการศักยภาพ

เรียนรูขององคกรได 

 Implementation Research สามารถอยูในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

รวมท้ังปจจัยตางๆท่ีมีผลตอการปฏิบัติการ กระบวนการปฏิบัติการและผลลัพธ หรือผลิตผลสุดทายท่ีไดจาก

การศึกษาวิจัย  

 การวิจัยปฏิบัติการเปนการเชื่อมโยงความแตกตางของหนวยตางๆทีเ่กี่ยวของ ขึน้อยูกับเปาหมายที่

ทําการศึกษา อาจเชื่อมโยงในระดับที่แตกตางกันดวยคําถามการวิจัยที่มีความหนักเบาตางกันไป มีความ

จําเปนท่ีจะตองทําความเขาใจเก่ียวกับกรอบแนวคิด การวัดผลการวิจัยปฏิบัติการตามตัวชี้วัดท่ีเกิดจากการ

ปฏิบัติจริง 

 การวิจัยปฏิบัติการที่ดีควรจะประกอบไปดวยผูทีมี่สวนเกีย่วของ ในหลายภาคสวนเพื่อรวมกัน

ออกแบบการวิจัยและมีสวนรวมในการกํากับการขับเคลื่อนงานวิจัย ซึ่งประกอบไปดวยความรวมมือกับผูมี

สวนไดเสียที่ขับเคลื ่อนเชิงนโยบาย ผู จัดการแผนงานและแผนการวิจัยซึ่งมีความจําเปนมาก การวิจัย

ปฏิบัติการควรมีการบูรณาการในการตัดสินใจเกีย่วกับนโยบายและแผนงานโครงการและเปนสวนหนึง่ของ

การแกไขปญหาท่ีอาจเกิดจากกระบวนการปฏิบัติงาน 

 การวิจัยปฏิบัติการมีบทบาทสําคัญ ในการเปนผูเสนอความจริง โดยวิเคราะหจุดออนของประเด็น

ตางๆ หรือการแสดงความเปนเจาของในภาคสวนขององคกรสุขภาพ การทําความเขาใจเกีย่วกับบริบทของ

ระบบและความยืดหยุนเพื่อจําแนกการเขาถึงดวยวิธีการที่เหมาะสม ซึ่งมีความสําคัญมากกวาการจํากัด

รูปแบบการวิจัย  

 การวิจัยปฏิบัติการเปนเหมือนงานวิจัยทุกประเภท ที่จะประกอบไปดวย 2 สวนที่สําคัญคือ ขอ

คนพบควรจะมีความนาเชื ่อถือ และวิธีการศึกษาควรมีความโปรงใส เพราะวาไดกําหนดขึ้นจากความ

หลากหลายทั้งปริมาณและเชิงคุณภาพ หรือการผสมผสานซึ่งมีความชัดเจนในลักษณะของการวิจัยในรูป

ของการปฏิบัติ ในการวิจัยปฏิบัติการ คําถาม เปนเสมือน พระเอก และคําถามสามารถตรวจสอบวิธีการที่ใช

อยูได มากกวาวิธีการท่ีใชตรวจสอบคําถามเทานั้น และคําถามท่ีใชกันในงานวิจัยปฏิบัติการบอยๆมักมีความ
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ซับซอน และสื่อไปยังความเปนจริงทีเ่กิดขึน้ บริบทที่เกี่ยวของกับปจจัยมีอิทธิพลตอการปฏิบัติการสงผลให

เกิดเหตุการณท่ีไมสามารถคาดเดาได และตองการใหมีการปรับเปลี่ยนดวยการปฏิบัติการในครั้งตอไป  

 การนําวิจัยปฏิบัติการ (Implementation Research) ไปดําเนินการ ควรคํานึงประเด็นสําคัญ 

ดังนี้ การวิจัยปฏิบัติการควรเกิดจากความตองการ ท้ังดานความรูสึกของผูรวมปฏิบัติงานและการตอบสนอง

ของผูที่เกี่ยวของในการวิจัย การออกแบบการวิจัยตองคํานึงถึงความเปลี่ยนแปลงในขณะเวลานั้นใหมาก

ท่ีสุด ไมมีการจํากัดหรือจําเพาะเจาะจงวิธีการศึกษาหรือเปนไปเพ่ือการตอบสนองการรองขอท่ีเกิดข้ึน 

 สิง่ที่การวิจัยปฏิบัติการควรตระหนัก ไดแก หากไมมีการวิจัยปฏิบัติการแลวคุณคาของทรัพยากร

สําหรับการปฏิบัติยังคงมีอยูตอไป ถึงอยางไรก็ตามความสําคัญของการวิจัยปฏิบัติการไมสามารถดําเนิน

ตอไปเนื่องจาก เหตุผล 2 ประการ คือ ประการแรกขาดความเขาใจในสิ่งทีมี่อยูและสิง่ทีเ่ราตองการใหเปน 

และประการท่ีสองขาดงบประมาณเพ่ือดําเนินกิจกรรม การวิจัยปฏิบัติการควรเปนเหมือนองคประกอบหลัก

ของการดําเนินกิจกรรมหรือโครงการตางๆ ซ่ึงหมายถึงการเขาไปแทรกอยูในโครงการนั้นๆ และงบประมาณ

ก็มีความจําเปนท่ีจะสนับสนุนการดําเนินงาน (ปเตอร และคณะ, 2014) 

 

 จากเอกสารและงานวิจัยที่เกี ่ยวของจะเห็นไดวาการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคแนวใหม

จําเปนตองอาศัยกระบวนการและองคประกอบท่ีหลากหลาย โดยเฉพาะการมีสวนรวมของภาคประชาคมท่ี

เขมแข็งในการท่ีจะบูรณาการการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป  
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บทท่ี 3  

ระเบียบวิธีวิจัย 

 

 ในการวิจัยเรื ่องการพัฒนาประชาคมสุขภาพจังหวัดนานในการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
ผูวิจัยไดกําหนดระเบียบวิธีวิจัย ดังนี้ 
 

รูปแบบการวิจัย ใชรูปแบบการวิจัยแบบ Implementation Research  

 

กรอบแนวคดิ 

 ในการวิจัยปฏิบัติการนี้ ไดนําแนวคิดประชาสังคมมาใชในการพัฒนาประชาคมสุขภาพจังหวัดนาน

เพ่ือสงเสริมและสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค โดยใชความเขมแข็งของภาคประชาสังคมนาน

ท่ีมีอยูมาขับเคลื่อนการปฏิบัติงาน (Implementation)อาศัยการพัฒนาบนฐาน Community based ซ่ึงมี

รากฐานทุนทางสังคมของชุมชนและทองถิ่นที่มีอยูและกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

แบบมีสวนรวม (Participatory Healthy Public Policy: PHPPP)  โดยเลือกศึกษาประเด็นสุขภาพสําคัญ

ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขโดยบูรณาการเขากับประเด็นสุขภาพสําคัญที่เปนปญหา ๗ ประเด็น ใน

พ้ืนท่ีจังหวัดนาน ไดแก ประเด็นงานอนามัยแมและเด็ก, สุขภาพวัยรุน, การดูแลผูสูงอายุ, การดูแลผูพิการ, 

อาหารปลอดภัยและเกษตรปลอดสารพิษ และการจัดการภัยพิบัติชุมชนโดยการบูรณาการในพื้นที่ตําบล

หรืออําเภอ(Area based) ตามแนวคิดตําบลจัดการสุขภาพ และการพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอ(DHS-

District Health System) เพื่อสนับสนุนใหประชาชนชุมชนทองถิ่นและสังคมมีความเขมแข็งสามารถ

จัดการระบบสรางเสริมสุขภาพปองกันและควบคุมโรคและภัยคุกคามตอสุขภาพดวยตนเองไดและพัฒนา

ไปสูขอเสนอเชิงนโยบายตอองคกรทีเ่กี่ยวของเพื่อใหเกิดการบริหารจัดการระดับตําบล อําเภอ จังหวัดที่มี

บูรณาการระหวางภาครัฐและภาคสวนอื่นๆซึ่งจะนําไปสูการปฏิรูประบบสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

รวมถึงแนวทางในการพัฒนา Provincial Health Board และ Region Health Board ในอนาคต 

 

ขั้นตอนการดําเนินงาน  

แบงเปน 3 ระยะ ไดแก 

 ระยะที่ 1 ทําการศึกษาสถานการณกลุม/องคกร/เครือขายดานสุขภาพ โดยใชรูปแบบการศึกษา

เชิงคุณภาพ(Qualitative method) เพือ่ศึกษาลักษณะกลุมองคกร(Ethnology), ปรากฏการณทางสังคม

(Phenomenology), การสัมภาษณเชิงลึกบุคคลสําคัญ(Keys informationinterviews), ประวัติพัฒนาการ

(Historical reviews), การวิเคราะหเครือขาย(Network analysis) และจัดทําแผนที่ทางสังคม(Social 

Mapping) แลววิเคราะห/สังเคราะหขอมูลแบบมีสวนรวมเพ่ือกําหนดรูปแบบ/แนวทางการพัฒนาประชาคม

สุขภาพ(ประเด็นศึกษาไดแก อนามัยแมและเด็ก, วัยรุน, วัยทํางาน, ผูสูงอายุ, ผูพิการ, อาหารปลอดภัย, 

การจัดการภัยพิบัติน้ําทวม) โดยใชแนวคิด Civil society และ Ottawa Charter เปนกรอบในการศึกษา 
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 ทําการตรวจสอบขอมูลเชิงคุณภาพ โดยการตรวจสอบขอมูลสามเสา (Data Triangulation)  และ

ความเท่ียงตรงของเนื้อหา (Content Analysis)  

 ระยะที ่2 วิจัยปฏิบัติการ (ImplementationResearch) โดยใชรูปแบบการวิจัยปฏิบัติการ 

(Implementation) และการมีสวนรวมในการพัฒนาประชาคมสุขภาพโดยนํารูปแบบที่ไดจากการ

วิเคราะห/สังเคราะหรวมกันในระยะท่ี 1 นําไปปฏิบัติการรวมกันในพ้ืนท่ี 

 กําหนดโจทยในการ Implementation ตามนโยบายการปฏิรูประบบสงเสริมสุขภาพและปองกัน

โรคและนโยบาย 5 กลุมวัยของกระทรวงสาธารณสุข โดยการบูรณาการในพืน้ทีจ่ังหวัดนาน (Area based) 

ประกอบไปดวยข้ันตอน PDCA ดังนี้ 

 1) การวิเคราะหชุมชนและออกแบบภาพฝนสุขภาวะของชุมชน โดยการมีสวนรวมของภาคประชา

สังคมรวมกันวางแผนการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค และการดูแลสุขภาพตามกลุมวัย ทีเ่หมาะสมกับ

บริบทของชุมชน โดยนําบทเรียน/ปจจัยเง่ือนไขสําคัญท่ีไดจากการศึกษาในระยะท่ี 1 มาเปนกรอบเคาโครง

ในการขับเคลื่อนงาน 

 2) ขับเคลื่อนปฏิบัติการตามแผน รวมไปถึงการกําหนดนโยบายสาธารณะ, พัฒนาทักษะสวนบุคคล

, จัดชุดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค การดูแลกลุมวัย ตามบริบทชุมชน  

 3) กํากับติดตามการดําเนินงานตามแผน และทบทวนผลการปฏิบัติงานทุก 6 เดือน 

 4) นําfeedback ท่ีไดจากการทบทวนนํามาปรับปรุงพัฒนาในสวนขาดหรือจุดออน 

 กระบวนการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติใหสําเร็จ มีตัวแปรสําคัญ เชน เครือขายสุขภาพมีความเปน

ทีม(Unity) ในลักษณะสหสาขาวิชาชีพ กระบวนการสื่อสารนโยบายไปยังผูปฏิบัติใหมีความชัดเจนท้ังเนื้อหา 

ตรงตามกลุมเปาหมาย ผลลัพธที่คาดหวัง ปจจัยนําเขา และการประเมินความสําเร็จของนโยบาย ปจจัย

นําเขาและบริบททีเ่กีย่วของ การพัฒนาศักยภาพทีมทีเ่หมาะสมเพียงพอ กระบวนการสนับสนุนการนําลงสู

ปฏิบัติ และการกํากับติดตาม ปจจัยความสําเร็จและแรงจูงใจ ปจจัยดานอุปสรรค 

 กระบวนการภาคประชาสังคมจะชวยหนุนเสริมใหเกิดการปฏิบัติในพ้ืนท่ี โดยมีเปาหมายสําคัญตาม

นโยบาย (Policy effect and Impact) คือ 1) ชุมชนไมทอดทิง้กัน 2) พึง่ตนเองไดในความเจ็บปวยที่พบ

บอย 3) โรคเรือ้รังสําคัญ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง สามารถลดปจจัยเสีย่ง และดูแลไดในชุมชน 4) มี

ความเขมแข็งของการควบคุมโรคในทองถิน่ เชน โรคไขเลือดออก และโรคไมติดตอ 5) ผูสูงอายุ ผูทีต่อง

พ่ึงพา สามารถไดรับการดูแล ไดในชุมชน และท่ีบาน 6) เกิดการสรางสุขภาวะของชุมชน โดยความเขมแข็ง

ของชุมชน มีภูมิคุมกัน 

 กระบวนการภาคประชาสังคมจะกอใหเกิดความยั่งยืน เนื่องจากเริ่มจากการบูรณาการความคิด 

และการปฏิบัติโดยการมีสวนรวมในทุกมิติ มีสวนรวมในดานการวิเคราะหปญหาและสาเหตุของปญหา การ

มีสวนรวมในการวางแผน การมีสวนรวมในการดําเนินงาน/กิจกรรม การมีสวนรวมในการติดตามและ

ประเมินผล และการมีสวนรวมในการรับประโยชนทําใหผู มีสวนรวมเกิดความรูสึกถึงความเปนเจาของ 

(Ownership) ผูมีสวนรวมหรือผูมีสวนไดสวนเสียนั้นยินยอมปฏิบัติตาม(Compliance) และรวมถึงตกลง

ยอมรับ(Commitment) ไดอยางสมัครใจ เต็มใจ และสบายใจ การผลักดันนโยบายดานสุขภาพไปสูการ
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ปฏิบัติ(Scale up) จะเกิดขึน้เปนอัตโนมัติโดยผานการเชื่อมรอยและผลักดันของทีมสุขภาพ ตามเปาหมาย

ภาคประชาสังคม 6 ดานซึ่งแตกตางจากการสั่งการใหนํานโยบายไปใชในพื้นที่โดยสถานการณกอน

ดําเนินการพบวาประชาคมบางสวนไมเขมแข็ง หรือดําเนินการไมตอเนื ่องคาดวาหลังดําเนินการจะมี

พัฒนาการท่ีดีข้ึน/มีระบบการสนับสนุนที่ชัดเจนดีขึ้น ดังนัน้การสรางความเขมแข็งของประชาคม อยาง

ยัง่ยืน โดยกระบวนการที่มีสวนรวม และการสนับสนุนที่เหมาะสมจากภาครัฐ โดยเฉพาะอยางยิง่ในระดับ

จังหวัด(สสจ.) จะเปนประเด็นทีท่าทายใหแสวงหาวิธีการทีด่ี และลองทําใหเกิดผลสําเร็จเปนตัวอยางของ

ประชาคมสุขภาพในระดับพ้ืนท่ีได 

ระยะท่ี 3 การประเมินผล(Evaluation) ใชท้ังรูปแบบ Qualitative & Quantitative method ใน

การประเมินผลลัพธ ทั้งกระบวนการ ความเปนประชาคม และมีการประเมินการทํางานและแสดงผลลัพธ

ระหวางการดําเนินงานอยางสม่ําเสมอเพื่อนําผลวิเคราะหมาใชประโยชน การประเมินปจจัยทีมี่ผลตอ

ความสําเร็จของประชาคมสุขภาพและเครือขายสุขภาพ โดยใชกรอบแนวคิดของแมคคินซีย และการ

ประเมินผลลัพธดานสุขภาพ โดยเนนกระบวนการประเมินผลแบบมีสวนรวม เพือ่นํามาประมวลใหเห็นผล

การนํานโยบายสูการปฏิบัติท้ังเฉพาะประเด็น/พ้ืนท่ีและในภาพรวมรวมถึงการอธิบายในพืน้ทีแ่ละประเด็นที่

มีความกาวหนา/สําเร็จเปนเพราะปจจัย/เงื่อนไขอะไร? ทีไ่มกาวหนา/ไมสําเร็จเปนเพราะปจจัย/เง่ือนไข

อะไร? หรือมีอะไรที่ไมไดคาดคิดมากอนเกิดขึน้บาง? แลวนํามาสังเคราะหขอเสนอการพัฒนาประชาคม

สุขภาพและการปรับปรุงโครงสรางกลไกขององคกรสาธารณสุขในระดับจังหวัด/อําเภอ/ตําบล 

 

การเลือกกลุมตัวอยางและขนาดกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย 

ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณกลุม/องคกร/เครือขายดานสุขภาพ ใชรูปแบบเวทีถอดบทเรียน 

ใน 7 ประเด็นๆละ 3 ครั้ง กลุมตัวอยางท่ีเขารวมเวทีถอดบทเรียนในแตละประเด็น ไดจากการคัดเลือกแบบ

เจาะจง(Purposive Sampling) จํานวน 40 คน ประกอบไปดวย ตัวแทนของประเด็นที่เกี่ยวของ เชน 

ประธานชมรมผูสูงอายุ กลุมสตรี แกนนําเยาวชน ชมรมอาหารปลอดภัย/ตลาดสีเขียว ตัวแทนกลุมคนพิการ 

งานทันตสุขภาพ การคุมครองผูบริโภคในชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข และอื่นๆ และการสัมภาษณเชิงลึก

บุคคลสําคัญ (In-depth interview) จํานวน 20 คน การสนทนากลุม (Focus Group Discussion) โดยมี

ตัวแทนจากภาคสวนตางๆ จํานวน 10 คน ไดจากเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

ระยะที่ 2 การสนับสุนนการปฏิบัติการ (Implementation)ใชรูปแบบ Participatory action 

research โดยการประชุมขับเคลื่อนพัฒนาประชาคม ใน 7 ประเด็นๆละ 3 ครัง้ กลุมตัวอยางที่เขารวมเวที

ถอดบทเรียนในแตละประเด็น ไดจากการคัดเลือกแบบเจาะจง(Purposive Sampling) จํานวน 40 คน 

ดําเนินการพัฒนาประชาคมสุขภาพในแตละพ้ืนท่ี โดยกลุมแกนนํา (Node) ในระดับอําเภอ ตําบล 

หมูบาน โดยกระบวนการมีสวนรวมใน 7 ประเด็น 

ระยะท่ี 3 การประเมินผล(Evaluation) ใชท้ังรูปแบบ Qualitative & Quantitative method ใน

การประเมินผลลัพธ ทัง้กระบวนการใน 7 ประเด็นๆละ 1 ครั้ง กลุมตัวอยางทีเ่ขารวมเวทีถอดบทเรียนใน
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แตละประเด็น ไดจากการคัดเลือกแบบเจาะจง(Purposive Sampling) จํานวน 50 คน และการสัมภาษณ

เชิงลึกในกลุม Keys actor 

1) การประเมินผลลัพธดาน Clinical outcome จากการนํานโยบายไปสูปฏิบัติตามประเด็นหลัก 

7 ประเด็น ใชขอมูลจากระบบรายงานผลการดําเนินงานตามตัวชีว้ัดของจังหวัด รายงานผลการปฏิบัติงาน

ประจําป และการการรายงานตามรอบการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประเด็นการปองกันควบคุม

โรค เก็บขอมูลจากการเฝาระวังโรค เชน รายงาน 506 

2) การประเมินผลลัพธดานกระบวนการและผลลัพธทางสังคม ใชการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ ใช

กรอบการประเมินความสําเร็จของแมคคินซีย 
 

วิธีการเก็บขอมูล 

วิธีการเก็บขอมูลในการศึกษานี ้ของแตละกลุ มตัวอยาง โดยการเก็บขอมูลเชิงปริมาณและเชิง

คุณภาพ ไดแกการสังเกตแบบมีสวนรวม และการเก็บขอมูลจากเอกสารงานวิจัยทีเ่กี่ยวของ มีรายละเอียด

ดังนี้ 

๑. กลุมผูกอตั้ง ปราชญชาวบาน ในประเด็นตางๆ เชน ปรากฏการณทางสังคมในจังหวัดนาน 

ประวัติศาสตรการพัฒนาสุขภาพ  โดยการถอดบทเรียนและการสัมภาษณเชิงลึก(In-depth interview) 

๒. กลุมแกนนําและชมรม การกอเกิด สานตอและเชื่อมรอยเครือขายสุขภาพ เก็บขอมูลโดยการ

การสนทนากลุม (Focus Group Discussion) 

๓. แนวทางการพัฒนาประชาคมในประเด็น อาหารปลอดภัย/ตลาดสีเขียว การจัดการภัยพิบัติ คน

พิการ ผูสูงอายุ วัยทํางาน วัยรุน แมและเด็ก อสม. เก็บขอมูลโดยการสนทนากลุม และการสัมภาษณเชิงลึก 

๔. ผลการปฏิบัติการ (Implementation) เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณและการสนทนากลุม 
 

ระยะเวลาในการดําเนินงาน รวม ๒๑ เดือน 

ระยะท่ี 1 เดือนเมษายน 2559 – เดือนกันยายน2559 (6 เดือน)  

ระยะท่ี 2 เดือนตุลาคม 2559 – เดือนกันยายน 2560 (12 เดือน) 

ระยะท่ี ๓ เดือนตุลาคม ๒๕๖๐ – เดือนธันวาคม ๒๕๖๐ (๓ เดือน)  
 

วิธีการวิเคราะหขอมูล 

๑. การวิเคราะหขอมูลจากเอกสารตางๆทีเ่กีย่วของการถอดบทเรียน และและการวิเคราะหเนือ้หา 

(Content Analysis)  

๒. ขอมูลจากการระดมสมอง การสังเกต และการสัมภาษณเชิงลึกจะเปนการวิเคราะหขอมูลเชิง

คุณภาพโดยการวิเคราะหขอมูลและสรางขอสรุป  

๓. ขอมูลเชิงปริมาณ วิเคราะหดวยสถิติที ่เหมาะสม เชน ความถี่ รอยละ คาเฉลี ่ย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 



-๓๔- 
 

บทท่ี ๔ 
ผลการศึกษา 

 
 จากวิธีการศึกษาการพัฒนาประชาคมสุขภาพจังหวัดนานในการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
สามารถสรปุผลการศึกษาไดดังนี้ 

 
๑. สถานการณและปจจัยเง่ือนไขของการดํารงความเขมแข็งของกลุม/องคกรดานสุขภาพ  

สถานการณและปจจัยเงื่อนไขของการดํารงความเขมแข็งของกลุม/องคกรดานสุขภาพ พบวา
จังหวัดนานมีตนทุนที่ดีในการจัดการสุขภาพในรูปแบบประชาคมสุขภาพทีด่ําเนินการกันในแตละพื้นที่
อยูแลว ซึ่งเปนทุนฐานเดิมที่มีการพัฒนามาอยางตอเนื่อง เชน กลุมชมรมผูสูงอายุ กลุมชมรมผูพิการ 
กลุมชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.) กลุมเยาวชน กลุมสารวัตรอาหารกลุมตลาดสี
เขียว เครือขายอาหารปลอดภัย ชมรมออกกําลังกาย ชมรมจักรยาน ชุมชน/ตําบลตนแบบการจัดการ
สุขภาพแมและเด็ก กลุมเด็กและเยาวชนเครือขายจัดการภัยพิบัติน้ําทวม เปนตน ซึ่งกลุมเหลานี้มีอยู
กระจัดกระจายไปในพ้ืนท่ีตางๆ บางประเด็นก็เชื่อมรอยเปนเครือขายในระดับตําบล อําเภอ และจังหวัด
บางกลุมมีการจัดตั้งโครงสรางองคกรและคณะกรรมการที่ชัดเจน บางกลุมก็รวมตัวกันเปนกลุมหรือ
เครือขายแบบหลวมๆ มาพบปะทํากิจกรรมรวมกันเปนระยะๆ ตามบริบทของพ้ืนท่ี 

 
แผนภมิูท่ี ๑ แสดงกลุม/องคกรดานสุขภาพ จังหวัดนาน 

 

กลุม่องคก์รดา้นสขุภาพ
ชมรมผูพ้กิาร อ.ทุง่ชา้ง

เครอืขา่ยพฒันาเด็กและ
เยาวชน อ.ทุง่ชา้ง

เครอืขา่ยการพฒันางาน
อนามยัแมแ่ละเด็ก ต.ดงพญา 
อ.บอ่เกลอื

เครอืขา่ยการป้องกนัการ
ต ั�งครรภใ์นวยัรุน่ ต.พระธาต ุอ.
เชยีงกลาง

สมาคมผูพ้กิาร อ.นาหมื�น

เครอืขา่ยการป้องกนัการ
ต ั�งครรภใ์นวยัรุน่ อ.เมอืงนา่น

ศนูย ์CLC ผูพ้กิาร ต.ศรภีมู ิ
อ.ทา่วงัผา

เครอืขา่ยตลาดสเีขยีว อ.เชยีง
กลาง

กลุม่อาหารปลอดภยั ต.ศลิา
เพชร อ.ปัว

ชมรมผูส้งูอาย ุอ.ปัว

กลุม่อาหารปลอดภยั อ.บา้น
หลวง

เครอืขา่ยการพฒันางานอนามยั
แมแ่ละเด็ก ต.เปือ อ.เชยีงกลาง

ชมรมผูส้งูอายุ ต.ทา่วงัผา, ต.
ป่าคา อ.ทา่วงัผา

เครอืขา่ยจดัการภยัพบิตันิํ �าทว่ม 
อ.เวยีงสา

ชมรมผูส้งูอายุ ต.กลางเวยีง ต.นา
เหลอืง อ.เวยีงสา

เครอืขา่ยจดัการภยัพบิตันิํ �าทว่ม 
อ.เมอืงนา่น

ชมรมออกกาํลงักาย อ.ปัว

ชมรมจกัรยาน อ.เมอืง

ชมรมจกัรยาน อ.ภเูพยีง

ชมรมผูส้งูอายุ อ.เมอืงนา่น

 



-๓๕- 
 

การกอเกิดและพัฒนาการการดําเนินงานของกลุมองคกรดานสุขภาพ 
1.๑ กลุมแมและเด็ก  
๑.๑.๑ ตําบลเปอ อําเภอเชียงกลาง 
 ตําบลเปอ เปนพื้นที่ราบ จากการวิเคราะหการดําเนินงานอนามัยแมและเด็กที่ผานมาในพื้นที่
ตําบลเปอ(เขตรับผิดชอบรพ.สต.เปอ)พบปญหาทีส่ําคัญไดแก การฝากครรภลาชากวาอายุครรภ 12 
สัปดาห, การตั ้งครรภไมพึงประสงค, มารดาหลังคลอดเลี ้ยงลูกดวยนมแม ไมครบ 6 เดือน, การ
ใหบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดีสวนใหญผูปกครองท่ีพาบุตรหลานมาจะเปนปู ยา ตา ยาย ทําใหการรับ
ขอมูลเพื่อนําไปปฏิบัติกับบุตรหลานไดไมถูกตองเทาที่ควร ซึ่งสาเหตุสําคัญของการมาฝากครรภชา
เนื่องจากไปทํางานตางถ่ินและจะกลับมาฝากครรภเม่ือใกลคลอด และการตั้งครรภไมพรอม   
 เริ่มขับเคลื่อนกิจกรรมสายใยรักแหงครอบครัวเพือ่แกปญหางานอนามัยแมและเด็กอยางเปน
รูปธรรม ตั้งแตเดือนตุลาคม 2553 โดยรพ.เชียงกลางเปนทีป่รึกษาสนับสนุนดานวิชาการและพัฒนา
ศักยภาพเจาหนาที่ผู รับผิดชอบงานอยางตอเนือ่ง เริม่ไดรับความรวมมือจากชุมชน แกนนําสุขภาพ   
(อสม.สายใยรัก) กิจกรรมหลักทีส่ําคัญไดแก โรงเรียนพอ–แม โดยแบงกิจกรรมเปน 3 ระยะ ไดแก ๑)
ระยะตั้งครรภ กิจกรรมประกอบดวยการใหความรู สุขศึกษาแกหญิงตั้งครรภและสามี, การใหบริการ
ฝากครรภคุณภาพเนนการฝากครรภกอนอายุครรภ 12 สัปดาห, สามีและญาติมีสวนรวมและเขารวม
ชมรมสายใยรัก โรงเรียนพอแมขณะตั้งครรภ, การ ติดตามเยีย่มบานรวมกับอสม.ในชุมชน ๒)ระยะหลัง
คลอด มีการติดตามเยี่ยมบานรวมกับทีม อสม.สายใยรัก ใหคําแนะนํา ติดตามปญหาหลังคลอดให
กําลังใจหญิงหลังคลอดและครอบครัว ติดตามการเลี้ยงลูกดวยนมแมและสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม
อยางเดียวอยางนอย 6 เดือน ๓) กิจกรรมโรงเรียนพอแมในคลินิกสุขภาพเด็กดี โดยการประเมินการ
เจริญเติบโต, ประเมินพัฒนาการและใหบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค, ใหความรูตามแผนการสอนกลุม
โรงเรียนพอแมในคลินิกสุขภาพเด็กดีแกผูปกครองเด็ก, สงเสริมพัฒนาการเด็กดวยของเลนและการเลา
นิทาน กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู กลุมผูปกครองเด็ก, พัฒนาศักยภาพอสม.ในชุมชนโดยอบรมหลักสูตร 
อสม.สายใยรัก “กองทัพนมแม”เพ่ือชวยขับเคลื่อนการดําเนินงานในชุมชน 

ป 2555 ขับเคลือ่นการดําเนินงานตําบลนมแมเพือ่สายใยรักแหงครอบครัว โดยการสราง
กระบวนการมีสวนรวมของภาคีเครือขายทั้งองคกรปกครองสวนทองถิ่น, เกษตรตําบลเปอ, ศูนย
การศึกษานอกโรงเรียน, ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก, โรงเรียนในเขตรับผิดชอบ (4 โรง), โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลเปอ, อาสาสมัครสาธารณสุข,  ผูนําชุมชน กิจกรรมหลักไดแก การประชุมชี้แจงสรางความ
เขาใจการดําเนินงานตําบลนมแม, การแตงตั้งคณะกรรมการ “ขับเคลือ่นตําบลนมแมเพือ่สายใยรักแหง
ครอบครัว” โดยแบงเปนคณะกรรมการที่ปรึกษาและคณะกรรมการดําเนินงาน ลงนามโดยนายอําเภอ
เชียงกลาง,  รวมวิเคราะหบริบทและสถานการณงานอนามัยแมและเด็กและการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
แลกเปลีย่นเรียนรูรวมกันสรางแผนทีท่างเดินยุทธศาสตรตําบลนมแม, การจัดการขอมูลงานอนามัยแม
และเด็กและการเฝาระวังการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่ถูกตองครบถวนเปนปจจุบัน เขาถึงไดงายโดย, การ
ติดตามเยี่ยมบานรวมกับภาคีเครือขายมีการใชนวัตกรรม “ตะกราสายใยรัก หวงใย ใสใจพัฒนาการ” 
ในการติดตามเยี่ยมบาน, การเฝาระวังการเลี้ยงลูกดวยนมแมใหความรูเรือ่ง CODE นมแมในกลุม         
อสม./ กลุมภาคีเครือขาย /กลุมหญิงตั้งครรภ หลังคลอด/กลุมผูประกอบการรานคา, ปรึกษาหารือและ
ขอความรวมมือรานคาไมจําหนายนมผสม สนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมโดยการติดปายในรานคา, 
และการขับเคลื่อนตําบลนมแมดวยมาตรการทางสังคม  

 



-๓๖- 
 

ขอตกลงรวมกันชุมชนตําบลเปอในการขับเคลื่อนตําบลนมแมเพ่ือสายใยรักแหงครอบครั
1. หญิงตั้งครรภควรมีลูกเม่ืออายุ 20 - 35 ป 

ว 

2. หญิงตั้งครรภควรฝากครรภทันทีเมือ่รูวาตัง้ครรภควรฝากครรภกอนอายุครรภ 12 สัปดาห
และฝากครรภครบตามเกณฑ ผานหลักสูตรโรงเรียนพอแมชวงตั้งครรภ 

3. ชุมชนมีสวนรวมในการเฝาระวัง สงขอมูลการตัง้ครรภ การคลอด โดยผานอสม.และ
เจาหนาท่ีสาธารณสุข  

4. เลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือนและเลี้ยงนมแมควบคูอาหารเสริมตามวัยจนลูกอายุ
ครบ 2 ป หรือมากกวา 

5. ยกยองประกาศเกียรติคุณแมตัวอยาง ครอบครัวตัวอยางการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม
ในชมุชน 

6. รานคาในหมูบาน /ชุมชน ไมจําหนายนมผสมสําหรับเด็กแรกเกิด – 1 ป 
7. ครอบครัวท่ีมีลูกอายุ 0-5 ป มีหนังสือนิทาน เลานิทาน และเลนกับลูก 
8. ชุมชนสงเสริมใหมารดาหลังคลอดมีการเก็บน้ํานมใหลูกเม่ือออกทํางานนอกบาน 
9. หมูบาน/ อปท. มีและใชแผนสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
หลังจากมีมาตรการทางสังคมก็มีการสื่อสารสังคมดวยสือ่ทองถิน่ตําบลนมแม เชน จัดทําปาย

ประชาสัมพันธ/ผลิตสื่อประชาสัมพันธ, กิจกรรมเดินรณรงคสงเสริมการเลีย้งลูกดวยนมแมในวัน อสม.
แหงชาติ, กิจกรรม DJ.นอยนมแมในโรงเรียนพื้นที่รับผิดชอบ, อสม.แกนนําเสียงตามสายในหมูบาน, 
เพิ่มชองทางสื่อสารการเขาถึงบริการFanpage : ครอบครัวผูกพัน สายใยรักตําบลเปอ และ line กลุม
ทีมสุขภาพตําบลเปอ 

พัฒนาศักยภาพบุคลากรและแกนนําในงานอนามัยแมและเด็กและเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
อบรมอสม.นมแม ใหความรูอสม.หลักสูตร นมแมเพื่อสายใยรักแหงครอบครัว การจัดการสุขภาพแม
และเด็ก 
 จัดตัง้กองทุนนมแมเพือ่สายใยรักแหงครอบครัวตําบลเปอ(เริม่กอตั ้งเมื่อ เดือนพฤษภาคม 
2555) โดยมีวัตถุประสงคเพือ่ชวยเหลือสมาชิกกลุมที่มีรายไดนอย (ชุดรับขวัญสมาชิกใหม), รวมเฝา
ระวัง ปกปอง สงเสริมการเลีย้งลูกดวยนมแมในชุมชน, สรางความเขมแข็งของสมาชิกนมแมในชุมชน
สมาชิกกองทุน จากกลุมหญิงตั้งครรภ หญิงหลังคลอด อสม.ในชุมชน, ทํางานฝมือเปนผลิตภัณฑของ
กองทุน “หมอนฮองฮัก ลูกรักอิ่มอุน” จําหนาย รายไดสวนหนึ่งสนับสนุนชวยเหลือสมาชิกกลุมที่มี
รายไดนอย   
 และมีการจัดเวทีแลกเปลีย่น สรุปผลการดําเนินงานและหาแนวทางพัฒนางานอนามัยแมและ
เด็กรวมกับภาคีเครือขายเพือ่ใหเกิดความยัง่ยืนตอเนือ่ง เกิดนโยบายดานสุขภาพ ธรรมนูญสุขภาพของ
คนตําบลเปอ ที่เกีย่วของกับงานอนามัยแมและเด็กคือขอ 5 ชุมชนแหงครอบครัวอบอุน (สงเสริมการ
เลีย้งลูกดวยนมแมอยางนอย 6 เดือน) และขับเคลือ่นการดําเนินงานรพ.สต.มาตรฐานงานอนามัยแม
และเด็ก, คัดกรองสุขภาพประเมินการเจริญเติบโต เฝาระวังพัฒนาการและสงตอในรายทีส่งสัย
พัฒนาการลาชา ใหคําแนะนําผูปกครองเด็กมีนวัตกรรมสงเสริมการดําเนินงานคือ“ตะกราสายใยรัก...
หวงใย... ใสใจพัฒนาการ เสมือนหองสมุดสายใยรักเคลื่อนท่ีในชุมชน” 
 ผลลัพธการดําเนินงาน ทําใหเกิดความรวมมือจากภาคีเครือขายที่เกี่ยวของขับเคลื่อนการ

ดําเนินงานตอเนื่อง, เกิดรูปแบบการสื่อสารที่หลากหลาย, เกิดนโยบายดานสุขภาพธรรมนูญสุขภาพ

ตําบล, กลุมเปาหมายในชุมชนเขาถึงบริการงานอนามัยและเด็กมากขึ้น มีการรับบริการฝากครรภกอน



-๓๗- 
 

อายุครรภ 12 สัปดาหเพิม่ขึ้นรอยละ 5.07 เมื่อเทียบกับปทีผ่านมา โดยอัตราหญิงตัง้ครรภในพื้นที่มี

การรับบริการการฝากครรภครัง้แรกเมือ่อายุครรภกอนหรือเทากับ 12 สัปดาห  รอยละ 83.33, เกิด

ศูนยเรียนรูสายใยรักแหงครอบครัวในรพ.สต.เพ่ือใหผูรับบริการในชุมชนไดเรียนรูเก่ียวกับงานอนามัยแม

และเด็กและเปนสถานทีพ่บปะ ดําเนินกิจกรรมของสมาชิกชมรมสายใยรักในชุมชน, เกิดบุคคลตนแบบ 

ครอบครัวตัวอยางดานแมและเด็กในชุมชนทีส่ามารถชวยเปนกระบอกเสียงขับเคลื่อนการดําเนินงาน, 

เกิดนวัตกรรมงานอนามัยแมและเด็กท่ีชวยสงเสริมการดําเนินงานในพ้ืนท่ี, และเกิดกลุม/ชมรมสายใยรัก

ในชุมชน ท่ีชวยเหลือ ใหกําลังใจ เปนท่ีปรึกษาสมาชิกในกลุม  

 ปจจัยสําคัญท่ีทําใหดําเนินงานไดดีท่ีสําคัญไดแก ชุมชนมีความเขมแข็ง มีความรวมมือดี มีสวน

รวมในกิจกรรมตางๆ จากพื้นฐานวัฒนธรรมความเปนอยูที่เปนแบบพีแ่บบนองชวยเหลือเกือ้กูลกัน, 

ผูนําชุมชน/อสม.มีความเขมแข็งเอาจริงเอาจังกับการดําเนินงานตางๆ, มีคณะกรรมการ“ขับเคลือ่น

ตําบลนมแมเพ่ือสายใยรักแหงครอบครัว”ทีมี่มาจากภาคสวนตางๆ มีปราชญชาวบานภูมิปญญาทองถิ่น

เขามามีสวนรวมดําเนินการ, มีการขับเคลื่อนการดําเนินงานภายใตกรอบแนวคิดมาตรฐานตําบลนมแม/

นโยบายรพ.สต.สายใยรัก และธรรมนูญสุขภาพ มีการทบทวนมาตรการทางสังคมนมแม ธรรมนูญ

สุขภาพรวมกับภาคีเครือขายอยางตอเนื่อง, มีอสม.ดีเดนสาขานมแมสายใยรักแหงครอบครัวระดับเขต/

ภาค/จังหวัด/อําเภอ ท่ีมีศักยภาพรวมขับเคลือ่น, มีการพัฒนานวัตกรรมงานอนามัยแมและเด็กสงเสริม

การดําเนินงาน, และมีบุคคลตนแบบ ครอบครัวตัวอยางดานแมและเด็กในชุมชนทีส่ามารถชวยเปน

กระบอกเสียงขับเคลื่อนการดําเนินงาน และมีการประชาสัมพันธ สื่อสาร กับสังคม ชุมชน ดวยชองทาง

ท่ีหลากหลาย 

 อยางไรก็ตามในการขับเคลื่อนการดําเนินงานก็ยังพบปจจัยท่ีเปนอุปสรรคหลายประการ ไดแก 
ทีมภาคีเครือขายมีการวางแผนการดําเนินงานแตบางชวงไมไดดําเนินงานตามแผนเนื่องจากมีภารกิจที่
เรงดวนในชุมชน,ความรูพ้ืนฐานความเชื่อของหญิงตั้งครรภบางราย เชน ขาดความรู อาการของคน
ตัง้ครรภไมรูวาตัง้ครรภ  ไมแนใจ รอลูกดิ้นรูอีกทีลูกดิน้แลว ไมตัง้ใจทอง ทําใหการตัดสินใจรับบริการ
ฝากครรภลาชา, การเคลื่อนยายคนเขา-ออกพื้นที่เชน ทํางานตางจังหวัด แตไมทันไปรับบริการฝากทอง
รอกลับมาฝากครรภที่บานทําใหไดรับบริการฝากครรภลาชา และการเขาถึงขอมูลในกลุมผูรับบริการที่
ตั้งครรภไมพึงประสงค เชน ปญหาชูสาว, ผูปกครองปดบังการตัง้ครรภ, การตัง้ครรภในกลุมวัยเรียนไม
กลาบอกพอแม(กลัวพอแมรับไมได/แฟนไมรบั)จงึทําใหไปฝากทองชา 
 
๑.๑.๒ ตาํบลดงพญา อ.บอเกลือ 

บริบทพ้ืนท่ี 
ตําบลดงพญา ตัง้อยูทางตอนเหนือของอําเภอบอเกลือ  มีจํานวน ๗ หมูบาน แตมีจํานวนกลุม

บานสาขาอีก ๑๐ กลุมบาน พืน้ที่สวนใหญตั้งอยูในพืน้ทีห่างไกล มีการคมนาคม และการติดตอสื่อสาร
ยากลําบาก ตองใชรถขับเคลือ่น 4 ลอ รถจักรยานยนตวิบาก หรือการเดินเทา มีจํานวน 810 หลังคา
เรือน ประชากร 3,519 คน สวนใหญเปนกลุมชาติพันธุลัวะ และกลุมชาติพันธุมง ถือเปนชนกลุมนอย 
มีประชากรเพียง 58 คน ตั้งบานเรือนอยูในกลุมบานปางกบ เปนกลุมบานของหมูที่ 5 บานขุนน้ําจอน 



-๓๘- 
 

ประกอบอาชีพการเกษตรเปนหลัก คือ การทําไรขาว ทํานา รองลงมาเปนการเลี้ยงสัตว การหาของปา 
และจักสาน ท่ีบางสวนออกไปรับจางในตางอําเภอและตางจังหวัด  

กลุมชาติพันธุลัวะมีความเชือ่เรือ่งผีและจิตวิญญาณที่อยูเหนือธรรมชาติที่แฝงดวยความผูกพัน
และพ่ึงพาอาศัยธรรมชาติท่ีอาศัยอยู นับถือศาสนาพุทธซ่ึงสวนใหญมักเปนกลุมชนพ้ืนเมือง ซ่ึงเขามาใน
ชุมชนพรอมกับการอพยพเขามาของกลุมชนพื้นเมือง และนับถือศาสนาคริสตสวนใหญเปนกลุมชาติ
พันธุ ลัวะ ซึ่งหันมานับถือศาสนาคริสตภายหลังจากที่มีคณะมิชชันนารีเขามาเผยแพรหลักคําสอน 
อยางไรก็ตามการยึดถือขนบธรรมเนียมของแตละศาสนาจะไมมีการกระทบกระท่ังหรือกีดกันซ่ึงกันและ
กันแตอยางใด  สังเกตไดจากกลุมชาติพันธุลัวะ สวนใหญมักมีการยอมรับนับถือความเชื่อของศาสนา
พุทธไปพรอมๆ กับการนับถือภูตผีวิญญาณ และอาศัยรวมในชุมชนเดียวกับผูท่ีนับถือศาสนาคริสตอยาง
กลมกลนื วัฒนธรรมประเพณี ไดแก ประเพณีกินดอกแดง, สูขวัญ, วันกํา, เลีย้งผีไร, เลีย้งผีแมน้ํา (การ
ลงแกม) 

ประเด็นปญหาสุขภาพทีมี่ผลกระทบตอสุขภาพประชาชนและตองดําเนินการอยางตอเนือ่ง ซึ่ง
เปนการดําเนินงานภายใตโครงการพัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร ตามแนวพระราชดําริ     
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา สยามบรมราชกุมารี ในพื้นที่อําเภอบอเกลือ ไดแก โรคหนอนพยาธิใน
นักเรียนและประชาชนทัว่ไป, เด็กขาดสารอาหาร, การขาดสารไอโอดีน รวมทั้งปญหาสุขภาพสําคัญ
อืน่ๆ ไดแก โรคไมติดตอเรือ้รัง (โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคปอดอุดกัน้เรือ้รัง), โรคสครัป 
ไทฟส, การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล, ทันตสุขภาพในนักเรียน, พัฒนาการเด็ก, อนามัยแมและเด็ก 
และการดูแลกลุมผูสูงอายุ ผูพิการ เปนตน 

การกอเกิด 
พ้ืนท่ีไดมีการพัฒนางานดานสุขภาพและงานอนามัยแมและเด็กมาตอเนื่องแตก็ยังไมสามารถลด

ปญหาลงได จนในป 2556 ทีมงานสาธารณสุขอําเภอบอเกลือ ไดเริ ่มกระบวนการพัฒนาระบบบ
สุขภาพอําเภอ(DHS) ไดคัดเลือกปญหาโดยใหภาคสวนตางๆ เขามามีสวนรวม ไดเลือกปญหา         
ทุพโภชนาการในเด็ก 0-5 ป เนื่องจากเปนประเด็นปญหาทีผู่นําระดับทองถิ่นใหความสนใจ, เจาหนาที่
ผูปฏิบัติงานใหความสนใจในการทบทวนปญหาที่พบมานาน, เด็กน้ําหนักนอยกวาเกณฑ ยังมากกวา
รอยละ 10, ระบบการแกไขปญหาทีมี่อยู ไมตอเนื่อง ยั่งยืน จึงเปนจุดริเริ ่มสําคัญทีช่ักชวนภาคี
เครือขายท่ีเก่ียวของมาคิดวิเคราะหและแกไขปญหารวมกัน 
 กระบวนการขับเคล่ือน 

เริ่มตั้งแตการเก็บขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ นํามาวิเคราะหและคืนขอมูลใหภาคีท่ี 
เก่ียวของ 5รวมกันวิเคราะหและหาแนวทางการแกไขปญหาเด็กขาดสารอาหาร 5ในพ้ืนท่ี มีการจัดตั้ง
คณะทํางานระดับอําเภอ 5/ตําบล ใหรพ. และรพ.สต. 5 ติดตามเฝาระวังโดยการชัง่น้ ําหนัก วัดสวนสูง 
ประเมินพัฒนาการเด็ก รวมกัน อสม. ครูผูดูแลเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก รวมทัง้ตรวจสุขภาพเด็กโดย
เจาหนาทีโ่รงพยาบาลชุมชน นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาสาเหตุและบําบัดรักษาเมือ่พบโรค ใหการ
บําบัดโรคหนอนพยาธิแกเด็ก ๒ ปข้ึนไปทุกราย พรอมสนับสนุนวิตามินชนิดน้าํเสริมใหแกเด็กที่ขาด
สารอาหารหรือมีภาวะโภชนาการน้ําหนักคอนขางนอยและนอยกวาเกณฑ สนับสนุนอาหารเสริมนม ไข 
โปรตีน โดยไดรับสนับสนุนอาหารเสริมใหแกเด็กที่ขาดสารอาหารและหญิงตั้งครรภที่ขาดสารอาหาร มี
การระดมทุนจัดตัง้กองทุนชวยเหลือเด็กขาดสารอาหารอําเภอบอเกลือ และไดดําเนินการจัดซื้ออาหาร
เสริม ไข นม ปลากระปอง แจกสําหรับเด็กขาดสารอาหาร และการอบรมใหความรูผูปกครองเด็กในการ
แปรรูปวัสดุในทองถ่ิน เปนอาหารใหเด็กรับประทาน 
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เกิดวาระของอําเภอและตําบลในแกไขปญหาอนามัยแมและเด็ก โดยสสอ.บอเกลือ ไดประสาน
ความรวมมือกับภาคสวนตางๆ ในการจัดทําแผนและขับเคลื่อนการดําเนินงาน, รพ.สต.สงเสริมการดูแล
โภชนาการใหคําแนะนําแกหญิงตั้งครรภสนับสนุนยาเม็ดเสริมไอโอดีนใหกับหญิงตั้งครรภทุกราย ให
ความรูในการปฏิบัติตนขณะตั้งครรภ การดูแลหลังคลอด การดูแลเลีย้งดูบุตรแตละชวงวัยตามแนว
ทางการใชสมุดสีชมพู สนับสนุนให เด็กแรกเกิด ถึง 6 เดือน ดูดนมมารดาอยางเดียว, ปกครองอําเภอ
บอเกลือ สนับสนุนงบประมาณโครงการแกไขปญหาภาวะทุพโภชนาการเด็ก, มูลนิธิศุภนิมิตแหง
ประเทศไทย ADP บอเกลือ สนับสนุนโครงการจัดอาหารมื้อเชาใหกับเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก, 
สํานักงานเกษตรอําเภอบอเกลือ จัดทําโครงการปลูกผักสวนครัว เพื่อใหครัวเรือนมีพืชผักบริโภคโดย
เนนครอบครัวของเด็กท่ีขาดสารอาหาร, อปท.จัดสรรงบกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับตําบล ในการ
จัดซ้ืออาหารเสริมและนมแจกใหแกเด็กท่ีขาดสารอาหารและหญิงตั้งครรภท่ีขาดสารอาหาร 
 การดําเนินงานของตําบลดงพญาเปนการขับเคลือ่นของทีมผู นําในระดับตําบล เนน
กระบวนการมีสวนรวมของผูนําชุมชน ผูนําทองถ่ิน ผูเฒาผูแก หนวยงานภาครัฐ เอกชนในพื้นที ่ในการ
พัฒนาชุมชน โดยอบต.ดงพญา จะเปนเจาภาพหลักในการจัดทําประชาคมหมูบานเพ่ือจัดทําแผนพัฒนา
ของหมูบาน และแผนพัฒนาตําบล แลวมากําหนดเปนขอบัญญัติของทองถิ่น พิมพแจกใหทุกหมูบานได
รับทราบและถือเปนแนวปฏิบัติ 

การสงเสริมอนามัยแมและเด็ก ไดมีการอบรมพัฒนาศักยภาพอสม.ในการคนหาหญิงตัง้ครรภ
รายใหม โดยใหอสม.สามารถตรวจการตั้งครรภโดยใชชุดทดสอบการตั้งครรภเบื้องตน มีการแนะนํา
หญิงตั้งครรภในการมาฝากครรภ และการตรวจตามนัด เมื่อใกลคลอดก็จะมีบานพักพิงกอนคลอด
สําหรับหญิงตั้งครรภท่ีอยูบานไกล การคมนาคมลําบาก    
  นวัตกรรมท่ีพบคือท่ีพักพิงรอคลอดสําหรับหญิงตัง้ครรภทีใ่กลคลอด “อาคารทีพึ่ง่คนบานไกล 
สายใยแหงศรทัธา” เพ่ือลดปญหาแมตาย ลูกตาย คลอดที่บานหรือระหวางทางเนื่องจากบานไกล ทาง
ลําบาก รวมถึงหลังคลอดที่รอตัดแผลฝเย็บ หรือผูปวยทีต่องนัดมาทําแผลทุกวัน เปนความรวมมือของ
ชุมชนทองถิ่น ไดริเริ ่มดําเนินการมากวาสิบปในการแกไขปญหาแมตายลูกตาย โดยนายชินพันธ      
นาคอาย พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในรพ.สต.ดงพญาในขณะนั้น ไดคิดรวมกับแกนนําชุมชน อสม. ได
ใชไมที่ลมตายในปาชุมชนมาตัดเลือ่ยและปลูกสรางโดยอาศัยแรงงานของชุมชน มีการของบบริจาค
บางสวนมาสบทบซื้ออุปกรณ เดิมทีก็เปนอาคารเล็กๆชัว่คราวตั้งอยูขางๆ รพ.สต. แลวก็พัฒนาตอเติม
มาจนปจจุบัน เปนอาคารพัก มีหองนอน หองครัวทํากับขาว หญิงตั้งครรภและสามีก็จะนําขาวมาทํากิน
เอง บางสวนก็ไดจากของบริจาคท่ีนํามาเก็บไว บางสวนก็อบต.สนับสนุน เมือ่เจ็บคลอดจะมีรถกูชีพกูภัย
อบต.นําสงรพ. เมื่อคลอดเสร็จบางรายก็มาพักที่นี ่ตอหลังจากออกรพ.เพื่อรอตัดไหมแผลฝเย็บให
เรียบรอยกอนกลับบาน พอสรางอาคารนี ้ขึ ้นมามีการประชาสัมพันธหญิงตั ้งครรภและชุมชนอยาง
ตอเนื่อง ทําใหเปนท่ีรับรูและปฏิบัติกันมาอยางนี้สืบมา 

สวนการสงเสริมพัฒนาการเด็ก ก็ดําเนินการตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข โดยนัดเด็ก
มาตรวจจํานวนไมมาก เพื ่อที ่จะมีเวลาตรวจละเอียดและสอนแม/ผูดูแลในการสงเสริม กระตุน
พัฒนาการเด็กดวย รวมท้ังการพัฒนาศูนยเด็กเล็กปลอดเล็กใหไดตามเกณฑมาตรฐาน โดยการอบรมให
ความรูผูปกครองและครูผูดูแลเด็ก และจัดกิจกรรมพัฒนาตามแนวทางโครงการศูนยเด็กเล็กปลอดโรค 
ณ ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ท้ัง 7 แหง 

การสงเสริมโภชนาการในเด็ก รพ.สต.ไดติดตามเฝาระวังโดยการชั ่งน้าํหนัก วัดสวนสูง 
ประเมินพัฒนาการเด็ก รวมกัน อสม. ครูผูดูแลเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก นําขอมูลทีไ่ดมาวิเคราะหหา
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สาเหตุและบําบัดรักษาเมื่อพบโรค องคการบริหารสวนตําบล จัดสรรงบกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับตําบล ในการจัดซื้ออาหารเสริมและนมแจกใหแกเด็กที่ขาดสารอาหารและหญิงตั้งครรภที่ขาด
สารอาหาร มูลนิธิศุภนิมิตแหงประเทศไทย ADP บอเกลือ สนับสนุนโครงการจัดอาหารมือ้เชาใหกับเด็ก
ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ทําใหเด็กในศูนยเด็กเล็กไดกินอาหารทั้งมื้อเชาและมื้อกลางวัน รวมทั้งกรมการ
ปกครอง กระทรวงมหาดไทย โดยนายอําเภอบอเกลือ ไดจัดสรรงบประมาณเพือ่จัดซือ้อาหารเสริมนม 
ไข แกเด็กท่ีมีน้ําหนักคอนขางนอยและนอยกวาเกณฑ อีกดวย 

อาหารปลอดภัย ไดมีการประชุมกลุมแมบาน กลุมปลูกผักปลอดสารพิษ และประชาชนกลุม
เสีย่ง, จัดอบรมใหความรูกลุมแมบาน กลุมปลูกผักปลอดสารพิษ ประชาชนกลุมเสีย่งและผูที่เกีย่วของ 
ในการบริโภคอาหารทีถู่กสุขลักษณะและปลอดภัย, เจาะเลือดกลุมแมบาน กลุมปลูกผักปลอดสารพิษ 
ผูปวยโรคความดันและเบาหวานและประชาชนกลุมเสี่ยง เพื่อตรวจหาสารเคมีในเลือด โดยใชชุด
ทดสอบโคลีนเอสเตอรเรส, ออกสํารวจรานขายของชํา รานกวยเตี๋ยว และรถเรขายอาหารสด โดย
เจาหนาท่ีสาธารณสุข/ อสม., คืนขอมูลใหชุมชน โดยมีการกําหนดมาตรการอาหารปลอดภัย ๔ ขอ ดังนี้ 

๑) ไมนําอาหารดิบ หรือสุกๆดิบๆข้ึนโตะในงานจัดเลี้ยงตางๆ เชน การแตงงาน งานศพ งานขึ้น
บานใหม งานบวช  

2) ตัง้คณะกรรมการตรวจการนําอาหารดิบ หรือสุกๆดิบๆขึน้โตะ เชน หากมีการเกิดอาหาร
เปนพิษ ใหเจาภาพรับผิดชอบ  

3) การประกอบอาหารตองมีการควบคุมเขตประกอบอาหาร มีการติดปายเขต ประกอบ
อาหาร ใสหมวกประกอบอาหาร ใสผากันเปอน  

4) หามใชกลองโฟมในการบรรจุอาหาร  
การลดการใชสารเคมีภาคการเกษตร เริ่มจากการลดการปลูกขาวโพดเลี้ยงสัตวขายเนือ่งจาก

ปลูกแลวขาดทุน เกิดผลกระทบตอสภาพดินและสงผลตอสุขภาพ เชน กินเห็ดแลวเบือ่ อาหารในนาไร
ลดลง ไมวาจะเปนกุงหอยปูปลา จิ้งหรีด(ข้ีกุง) ผักพืน้บาน ผักกูดงอ เปนตน จึงไดจัดเวทีประชาคม
หมูบานเพื่อรณรงคการลดการใชสารเคมีมาตั้งแตป ๒๕๔๗ โดยรพ.สต.ไดมีการเจาะเลือดตรวจหา
สารเคมีตกคางในเกษตรกรและสารเคมีตกคางในพืชผัก มีการคืนขอมูลดานสุขภาพแกชุมชน มีการทํา
ความเขาใจกับชุมชน ใหมีการอนุรักษปาตนน้าํ อนุรักษสัตวปา(กวาง) สงเสริมการทํานาธรรมชาติไมใช
สารเคมี ใชวิถีลงแขกชวยเหลือกันแบบดั้งเดิมทีช่าวบานเรียกวา “วานมือ” ชาวบานมีการนําเกลือเม็ด
มาพนแทนยาฆาหญา สงเสริมการปลูกผักปลอดสารพิษ สงเสริมการใชปุยหมักปุยคอก มีการเสริมสราง
อาชีพทดแทนการปลูกขาวโพดของโครงการขยายผลโครงการหลวงบอเกลือ มูลนิธิศุภนิมิตฯ มูลนิธิวิจัย
เพ่ือการพัฒนาอยางยั่งยืน โดยสงเสริมการปลูกไมผล ไมเมืองหนาว เชน สตรอเบอรี่ พริกหวาน เสาวรส 
องุน กาแฟ และเลี้ยงสัตว จําพวกวัว ควาย หมู เปดเทศ ไกพื้นเมือง แพะ เปนตน เกิดกระบวนการ
สรางความเขาใจกับชุมชน จนสามารถเลิกปลูกขาวโพดเลี้ยงสัตวขาย เปนมาตรการของตําบลที่หาม
ปลูกขาวโพดเลีย้งสัตวยกเวนปลูกไวเลีย้งสัตวหรือใชเองในจํานวนทีไ่มมาก มีกรณีเขยที่เปนคนตางถิ่น
เขามาอยูอาศัยแลวปลูกขาวโพดเลี้ยงสัตวขาย ชุมชนก็ไดเขาทําความเขาใจถึงมาตรการของชุมชนและ
ขอใหปลูกเพียงปเดียวเนือ่งจากความไมรูกฎเกณฑก็มีการยืดหยุนกันไป มีการจัดตั้งกองทุนคืนขาวให
คนตนน้ํา มีมาตรการหามพนสารเคมีในหมูบานสถานทีร่าชการ และพืน้ที่ตนน้ํา สําหรับชวยเหลือ
ชาวบานที่มีขาวไมพอกิน และขาวที่ถูกกวางกัดกินดวย ผลลัพธการดําเนินการทําใหความมั่นคงทาง
อาหารกลับคืนมา ท้ังพืชผักและสัตวอาหาร สัตวปา สุขภาพดีข้ึน 
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การรณรงคลดการดื ่มเครื ่องดื ่มที่มีแอลกอฮอล โดยจัดเวทีประชุมวางแผนและกําหนด         
กฎตําบลขึน้มา (ผูนําศาสนา, ผูนําทองที่, ทองถิน่, อสม, รานคา, โรงกลั่น, เหลา), จัดเวทีหมูบานเพือ่
ประชาสัมพันธมาตรการตําบล มอบแผนปายไวนิล (มาตรการ/กฎตําบล) และติดตามและประเมินผล 

มาตรการลดการดื่ม เครื่องดื่มแอลกอฮอล  
1) ไมนําเครื่องดื่มแอลกอฮอลมาในงานศพ/ งานกฐิน-ผาปา  
2) สถานประกอบการไมตมสุราในวันพระ และวัสดุทีใ่ชกลัน่กรอง/รอง/รับ/บรรจุ ตองสะอาด

ปลอดภัย  
3) ไมจําหนายและหามเอาเครือ่งดืม่แอลกอฮอลใหเยาวชน/คนติดสุรา/คนพิการ/ ผูสูงอายุ 

หากผูใดฝาฝนตองรับผิดชอบผลท่ีตามมา  
4) ถามีกิจกรรมทางศาสนา (กิจกรรมในวัด) หามเมาสุราเขามาในวัด/งานศพ  
5) ผูติดสุราจะไมไดรับสวัสดิการในชุมชน  
6) หากมีกิจกรรมลงแขก เพาะปลูก เก็บเกีย่วผลผลิต งดเวนการเลีย้งเครือ่งดืม่แอลกอฮอล 

(หากไดรับผลกระทบ เจาของงานหรือบุคคลท่ีนําสุรามาตองรับผิดชอบ) 
การดําเนินงานโครงการหมูบานสะอาดอนามัยดีชีวีสมบูรณ โดยรณรงคใหแตละหมูบานมี

การพัฒนาหมูบาน ทําความสะอาดบานเรือนใหสะอาด ถูกสุขลักษณะ ตามหลักสุขาภิบาลสิง่แวดลอม
ข้ันพ้ืนฐาน มีการจัดการขยะในชุมชน หามท้ิงขยะในพ้ืนท่ีตนน้ํา แหลงน้ํา หามท้ิงขยะพิษอันตราย และ
มีการจัดประกวดหมูบานโดยคณะกรรมการจะออกไปตรวจประเมินทุกหมูบาน  
 

- หามพนหญาฆาหญาบริเวณบาน สถานท่ีราชการ ศูนยเด็กเล็ก โรงเรียน ตนน้ํา ขยะ  
มาตรการชุมชนดานสิ่งแวดลอม  

- หามท้ิงขยะลงแมนา ตนน้ํา  
- หามท้ิงขยะมีพิษ อันตราย  
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ผูพิการ ผูดอยโอกาส ไดมีการจัดทีมหมอครอบครัวที่มีทัง้เจาหนาที่

รพ.สต. อบต. กศน.แกนนําชุมชน อสม. ในการออกเยี่ยมบานดูแลฟนฟูสมรรถภาพท่ีบาน มีรถกูชีพกูภัย
อบต.ในการรับสงผูปวย สวนกลุมผูสูงอายุทัว่ไปก็จะมีการจัดกิจกรรมเดือนละ ๑ วันพรอมจายเบี้ยยัง
ชีพ โดยมีกิจกรรมคัดกรองสุขภาพ การสงเสริมการออกกําลังกาย การเลนดนตรีพ้ืนบาน 
 ผลลัพธการดําเนินงาน 

ผลการดําเนินงานที่ตอเนื่อง ทําใหเด็กทีมี่น้าํหนักนอยกวาเกณฑลดลง, เกิดกองทุนชวยเหลือ
เด็กขาดสารอาหารอําเภอบอเกลือ, เกิดความรวมมือของภาคีเครือขายทุกภาคสวนเขามามีสวนรวมใน
การแกไขปญหาเด็กขาดสารอาหารและการสรางความมั่นคงทางอาหาร และการจัดการสุขภาพดาน
อืน่ๆ ในชุมชน, เกิดธรรมนูญสุขภาพตําบลที่เปนกรอบการขับเคลื่อนการดําเนินงานในการจัดการ
สุขภาพ 
 ปจจัยแหงความสําเร็จ   

ปจจัยสําคัญทีทํ่าใหดําเนินงานไดดีที่สําคัญไดแก  มีคณะกรรมการขับเคลื่อนตําบลที่มีมาจาก
ภาคสวนตางๆ เขามามีสวนรวมดําเนินการ, มีการระดมทรัพยากรรวมกันแกไขปญหา, มีการจัดตั้ง
กองทุนเด็กขาดสารอาหาร, มีการพัฒนาศักยภาพของอสม.ใหสามารถดูแลเบื้องตนในพ้ืนท่ีหางไกลได, 
มีการจัดทํามาตรทางสังคม/ธรรมนูญสุขภาพในการเปนกรอบการดําเนินงานของพ้ืนท่ี 
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ปจจัยท่ีเปนอุปสรรค 
อยางไรก็ตามในการขับเคลื่อนการดําเนินงานก็ยังพบปจจัยท่ีเปนอุปสรรคหลายประการ ไดแก 

การคมนาคมยากลําบากในพื้นที่หางไกล, ประชาชนเปนชนเผา มีการศึกษานอย มีปญหาในดานการ

สื่อสาร, ประชาชนมีการอพยพไปทํางานตางถิน่, การมีสวนรวมของประชาชนยังเปนลักษณะการรวม

กิจกรรมตามท่ีเจาหนาท่ีจัดข้ึนมากกวาท่ีจะเกิดจากการรวมคิดและรวมทําของชุมชนเอง 

 
๑.2 กลุมวัยรุน 
๑.๒.๑ อ.เมืองนาน 
 บริบทพ้ืนท่ี 

สถานการณการตัง้ครรภในวัยรุนมีแนวโนมสูงขึ้นคือ อายุการมีเพศสัมพันธครั้งแรกเฉลีย่ 15-
16 ป และยังพบวาในการมีเพศสัมพันธครั้งแรก สวนใหญใชถุงยางอนามัยไมถึงรอยละ 50 ที่สําคัญ 
คือ วัยรุนจํานวนมากขาดความเขาใจเรือ่งการคุมกําเนิดอยางถูกวิธี ไมสามารถควบคุมอารมณตนเอง
เม่ืออยูกับเพศตรงขาม รวมท้ังขาดการเขาถึงบริการคุมกําเนิดท่ีมีประสิทธิภาพ สงผลใหเกิดการตั้งครรภ
ในวัยรุนเพิ่มสูงขึ้น สถิติขอมูลจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน พบวา จังหวัดนาน ในป 255๘ 
อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15–19 ป รอยละ ๓๒.๒๒ ตอพันปชก. 13.07 (มาตรฐานไมเกิน 
50 ตอปชก. หญิงอายุ 15-19 ป 1,000 คน)ในเขตอําเภอเมืองนาน ขอมูลการคลอดบุตรมารดาอายุ 
๑๕-๑๙ ป พ.ศ. 255๗ รอยละ ๖.๔๑  

กระบวนการขับเคล่ือน 
 กลุม รพ.สต./อสม./อปท.บูรณาการรวมกับโรงเรียนจัดกิจกรรมลดเวลาเรียนเพิ่มเวลารู มีการ
จัดบริการใหคําปรึกษาศูนยเพื่อนใจวัยรุน สนับสนุนการวางแผนครอบครัว, การติดตามเยี่ยมบาน
รวมกัน และจัดบริการสงตอจากชุมชนโรงเรียนสู โรงพยาบาลนําเด็กและเยาวชนสงเสริมสืบสาน
วัฒนธรรม เสริมทักษะพิเศษตามความตองการของเด็ก เชน ภาษาอังกฤษ ศิลปะ(วิทยาลัยชุมชนพืน้ที่
ตําบลดูใต), มีการจัดตั ้งศูนย OSCC, มีการจัดตั ้งสภาเด็กและเยาวชนครบทุกตําบล, มีกิจกรรม
ครอบครัวสีขาว(พื้นที่ตําบลเรือง), ในกลุมพระสงฆมีการเทศนาสอนกลุมเยาวชน สนับสนุนการเยี่ยม
บานของผูปวยติดเตียง และกิจกรรมโครงการหมูบานศีล ๕  ในกลุมผูสูงอายุ, มีโรงเรียนผูสูงอายุจัด
กิจกรรม “อุยสอนหลาน”ในดานการสืบสานประเพณีวัฒนธรรม (พืน้ทีต่ําบลถืมตอง, ไชยสถาน,        
ผาสิงห และดูใต) รวมทัง้ผูสูงอายุเปนแกนนําทีป่รึกษาใหแกกลุมเยาวชนดวย(ตําบลดูใต), ในกลุมอสม. 
ทําการสํารวจ คัดกรอง เฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยงในกลุมเด็กอายุ ๑๐-๑๙ ป 

ในชุมชนมีการจัดทําทะเบียนเด็กในแตละหมูบาน ถาพบปญหามีการสงตอ รพ.สต. หรือ รพ., 
มีการจัดตัง้กลุมชมรม To Be Number One (พ้ืนท่ี ต.ไชยสถาน) รวมกับ อปท.จัดกิจกรรมรวมกัน 
เชน ตอตานยาเสพติด ปลุกปารักษโลก แลวสงประกวดระดับประเทศ, สงเสริมใหเยาวชน รร.ศรีสวัสดิ์ 
เลนดนตรี รองเพลง, ดนตรีพืน้บาน “วงมะแควง” (ดอนมูลพัฒนา) รวมงานบุญ งานสีดําในชุมชน, ใน
กลุมสภาเด็กและเยาวชน ต.ดูใต (ศูนยประสานงาน ณ เทศบาลดูใต)มีกิจกรรมจัดคายเยาวชนทุกป เนน
ยาเสพติด ปองกันตัง้ครรภกอนวัยอันควร มีกีฬาตีมวย (คายมวย ต.ศิลามงคล : ดอนมูลพัฒนา) เปน
ฝพายเรือแขงเยาวชน รวมกลุมศิลปะการแสดงพื้นบาน เปนวิทยากร ๓ อ. ๒ ส. ท่ี รพ.สต.ดูใต เปน    
ผูประกาศขาว D5 เยาวชนของหมูบานฟาใหม และจัดรายการ “เสียงธรรมตามสาย” กอนวันพระ โดย
เยาวชน บานดอนมูลพัฒนา รวมทั้ง มีการสงเสริมการเลนกีฬาในเยาวชน รณรงคเรือขายงดเหลาทุก
งานประเพณีของจังหวัด (เครือขายเยาวชน ต.ดูใต) มีเครือขาย คบส. โดยเยาวชน ต.ดูใต รวมกับ สสส. 
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ผลลัพธการดําเนินงาน 
 อบต.ใหการสนับสนุนชมรม To Be Number One (พ้ืนท่ีต.ไชยสถาน) ไดเปนเยาวชนตัวอยาง
ลงวารสาร To Be Number One และกลุมเยาวชน รร.ศรีสวัสดิว์ิทยาคาร ไดรับคัดเลือกเปน Idol To 
Be Number One มีองคกรตนแบบ มีโรงเรียนสีขาว และมีชุมชนตนแบบเกิดนวัตกรรมรายการ “เสียง
ตามสาย (มงคลชีวิต)” ของเยาวชนบานดอนมูลพัฒนา และลดนักดืม่หนาใหมลง สถานการณตัง้ครรภ
ไมพรอมดีข้ึน 

ปจจัยแหงแความสําเร็จ 
 ความเขมแข็งของภาคีเครือขายทุกภาคสวนทีทํ่างานแบบบูรณาการไมแยกสวน ผูบริหารของ
ทองถิน่ใหความสําคัญกับกลุมเยาวชน การเอาใจใสของกลุมพี่เลีย้ง (ภาคีเครือขายภาครัฐและเอกชน) 
โดยมีการสงตอกิจกรรมจากรุนสูรุน มีความตอเนื่อง มีความหลากหลายของเครือขาย และเยาวชนมี
สวนรวมในทุกกิจกรรมของชมุชน 

ปจจัยท่ีเปนอุปสรรค 
 ขอจํากัดเรือ่งเวลาทีเ่ขารวมกิจกรรม (เด็กเรียนพิเศษ) และการเขาถึงงบประมาณของเยาวชน
เปนเรื่องยาก รวมทัง้ตองมีการกระตุนเตือนอยูตลอดเวลาและสถานศึกษายังขาดเวลาทีจ่ะจัดกิจกรรม 
ครูไมกลาสอนเรื่องบางเรื่อง เชน เพศศึกษา ในสวนครอบครัว บางครอบครัวแตกแยก ขาดการอบรม
เลี้ยงดูท่ีดี และผูปกครองบางสวนยังใหความรวมมือนอยรวมท้ังผูประกอบหอพัก รานเกมส รานอาหาร 
และสถานบันเทิง ยังพบปญหาผูประกอบการบางรายไมใหความรวมมือเทาท่ีควร 
 
๑.๒.๒ อ.เชียงกลาง  

บริบทพ้ืนท่ี 
ปจจุบันการตั้งครรภในวัยรุนในอําเภอเชียงกลาง ยังคงเปนปญหาสําคัญในระดับอําเภอ ขอมูล

การคลอดในเยาวชนอายุต่ํากวา 20 ป ในป 2555 มีจํานวน 26 คน คิดเปน 31.32 ตอประชากร
หญิงอายุ15-19 ป  และเปนนักเรียน จํานวน 15 คน (18.07 ตอพันประชากร ) ป 2556 มีจํานวน 
11 คน คิดเปน 13.25 ตอประชากรหญิง อายุ 15-19 ป เปนนักเรียน 8 คน(9.6 ตอพัน) ป 2557 
มีจํานวน 13 คน คิดเปน 15.6 ตอประชากร หญิงอายุ 15-19 ป เปนนักเรียน 13 คน(15.6ตอพัน) 
และ ป 2558 มีจํานวน 16 คน คิดเปน 19.2 ตอประชากรหญิงอายุ15-19ป เปนนักเรียน 6 คน 
(7.2 ตอพัน) ซึ่งสาเหตุสวนใหญเกิดจากตัวของวัยรุนที่ขาดความรู ความตระหนักและความรับผิดชอบ
ในการปองกันการตั้งครรภ และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ปญหาครอบครัวและสิ่งแวดลอมท่ีไมสมบูรณ  
พอแมไปทํางานตางจังหวัด ขาดความรู และทักษะการสื ่อสารเรื ่องเพศศึกษา ครูไมสามารถสอน
เพศศึกษาทีมี่คุณภาพ และสื่อเทคโนโลยีที่มีผลตอพฤติกรรมเด็กมีอยูมากมาย จึงทําใหเด็กศึกษาดวย
ตัวเองโดยขาดการควบคุม และชี้แนะจากผูใหญ จึงทําใหเกิดข้ึนปญหาดังกลาวข้ึน และไมกลาท่ีจะบอก
พอแม และขาดการสือ่สารชองทางการรับบริการปรึกษาทางเลือกทีเ่หมาะสม จึงทําใหเด็กพยายามยุติ
การตั้งครรภดวยตนเอง ดวยวิธีการตางๆ ซึ่งมีอันตรายตอสุขภาพและผลกระทบที่รุนแรงได แตถาไม
สําเร็จก็จะมาฝากครรภ มีผลกระทบตอตัวเอง ครอบครัว และสังคมมากมาย โดยที่ป 2555 ท่ีผานมา 
โรงพยาบาลเชียงกลาง รวมกับโรงเรียนมัธยมศึกษา 2 แหงและโรงเรียนประถมศึกษาขยายโอกาส 
จํานวน 5 แหง จัดทําโครงการการสื่อสารเพศศึกษาสําหรับครู เพื่อใหครูเปนที่ปรึกษาที่ไววางใจแก
วัยรุนในโรงเรียน โดยผลการดําเนินงานที่ผานมา พบวาเด็กและเยาวชนมีความไววางใจกลาเขารับการ
ปรึกษา จึงทําใหจํานวนของวัยรุนทีต่ั้งครรภในวัยรุนเพิ่มขึน้ ในป 2555 และสถานบริการทุกแหง ทั้ง
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โรงพยาบาลเชียงกลาง และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพทุกแหง ไดจัดบริการคลินิกที่เปนมิตรกับวัยรุน 
และศูนยบริการที่เปนมิตร โรงพยาบาลเชียงกลาง ผานการรับรองมาตรฐานจากกรมอนามัย  มีการ
กระจายถุงยางอนามัยอยางเพียงพอ แตจํานวนวัยรุนที่เขารับบริการมีจํานวนนอย ดวยสถานท่ีตั้งอยูใน
สถานบริการและเปดใหบริการในเวลาราชการ ทําใหไมสะดวกในการเขาถึงบริการ จึงจําเปนตองจัด
กิจกรรมที่เหมาะสมและสอดคลองกับภาวะสุขภาพอนามัยของวัยรุ น การมีเพศสัมพันธทีป่ลอดภัย 
ปองกันการตัง้ครรภในวัยรุน มีเพือ่นใจวัยรุนที่เปนสามารถใหคําปรึกษาได และมีศูนยเพือ่นใจวัยรุนใน
ชุมชนที่สามารถใหบริการไดสะดวก และจากการจัดเวทีแลกเปลีย่นเรียนรู การประชุมกลุมและการ
สัมภาษณเชิงลึกพบประเด็นวาเยาวชนไมสามารถสื่อสารเรื่องเพศ กับพอแมได ผูปกครองมีทัศนคติเรื่อง
เพศท่ีไมถูกตอง และขาดทักษะการสื่อสารกับลูกใหเขาใจได  

การกอเกิด 
จากการสนทนากลุมผูปกครองนักเรียนมัธยมศึกษาจํานวน 65 คน และขอมูลจากครูโรงเรียน

มัธยมขนาดใหญในอําเภอเชียงกลาง ป2546 - 2547 พบปญหาสุขภาพจิตที่สงผลใหครอบครัวมี
ภาวะเครียดคือเยาวชนในปจจุบันขาดความรับผิดชอบในหนาท่ี เชน ไมตั้งใจเรียน ไมชวยเหลืองานบาน 
บางคนแมแตเสื้อผาของตนเองยังใหผูปกครองซักให มีพฤติกรรมเท่ียวนอกบานและกลับบานดึก ไมเชื่อ
ฟงคําสั่งสอนของพอ-แม  ไมชอบพูดคุยกับผูปกครองของตนเอง  และปญหาที่ผูปกครองใหความสําคัญ
คือปญหาเด็กสูบบุหรี่ ดื่มสุรา ติดเสพสารเสพติด การคบเพื่อนตางเพศ การมีเพศสัมพันธในวัยเรียน 
การตั้งครรภในวัยเรียน    
 ตั้งแตป 2546 – 2549 โรงพยาบาลเชียงกลาง  จึงมีการจัดกิจกรรมนํารองเพือ่เสริมสราง
ความเขาใจ ความเขมแข็งอบอุนในครอบครัว จํานวน 4 หมูบาน ในเขตรับผิดชอบ กิจกรรมเนนการ
วิเคราะหความคาดหวังของคนในครอบครัว จุดดี จุดดอย และสิ่งท่ีคนในครอบครัวตองปรับปรุง เพ่ือทํา
ใหคนในครอบครัวสื่อสาร และเขาใจกันมากขึ้น และใน ป 2548 – 2549 ไดจัดกิจกรรมนํารอง 
อบรมแกนนําเยาวชนโรงเรียนมัธยมเพือ่ใหคําปรึกษาแกเพือ่นๆ จํานวน 40 คน เรือ่งการคบเพื่อนตาง
เพศ การปองกันโรคเอดส ปองกันการตั้งครรภในวัยเรียน โดยใหเด็กมีหนาท่ี ใหคําปรึกษาปญหาการคบ
เพื่อนตางเพศ และใหความรูคําแนะนําเบือ้งตนเรื่องการคุมกําเนิด และใหความรูเรือ่งการปองกันการ
ตั้งครรภและโรคเอดสในโรงเรียน สวนรูปแบบการใหความรูอื่นๆ ของเจาหนาทีส่าธารณสุขจะเปนการ
ใหความรูโดยการบรรยายและสาธิตเรือ่งการคุมกําเนิดตางๆ  หนาหองประชุม จัดรวมกับโรงเรียนปละ 
1-2 ครั ้ง  โดยแยกกลุ มที่เขารับฟงความรู เปนกลุ มนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน และมัธยมศึกษา       
ตอนปลาย ดานโรงเรียนมีการสอนเรื่องเพศศึกษาตามหลักสูตรของกระทรวงศึกษาธิการ โดยครูจะสอน
ตามเนื้อหาในบทเรียน    

ป 2551 ไดดําเนินการวิจัยเชิงคุณภาพเรือ่งการสื่อสารเพศศึกษาในเยาวชนอําเภอเชียงกลาง 
พบวา พอแมมีความอายไมกลาสื่อสารเพศศึกษากับลูก ทําใหเยาวชนไปหาความรูเองตามสื่อออนไลน
ตางๆ ดานครู พบวา ครูมีทัศนคติดานลบตอการสอนเพศศึกษา อาย ไมกลาสอน และกลัวเปนการ       
ชี้โพรงใหกระรอก เยาวชนจึงไมกลาสื่อสารเพศศึกษากับพอแม และครู  
          ป 2554-2555 ไดจัดทําโครงการปรับทัศนคติเพศศึกษาแกครูโรงเรียนมัธยมศึกษา 2 แหง 
โรงเรียนประถมศึกษาขยายโอกาส 3 แหง รวมครูจํานวน 25 คน โดยไดรับงบประมาณจากชมรม
พยาบาลชุมชนแหงประเทศไทย ทําใหครูเขาใจเด็ก ปรับเปลี่ยนทัศนคติเขาใจ ยอมรับและสื่อสาร
เพศศึกษากับเยาวชนได   และมีทักษะในการใหคําปรึกษา เด็กมีความไววางใจครูมากขึน้ กลาเปดเผย
ของรบัคําปรกึษา ทําใหทราบจํานวนของการตั้งครรภในวัยรุนในป 2554 มากถึง 28 ราย     
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        ป 2557 โรงเรียนพระธาตุพิทยาคม ไดดําเนินกิจกรรมการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภ
ไมพรอม บูรณาการกับระบบดูแลชวยเหลือนักเรียน ซึง่เปนการดูแลอยางเปนระบบตอเนือ่ง ตัง้แตเกิด
ปญหา ครูที ่ปรึกษาใหคําปรึกษาเบื ้องตน และสงปรึกษาผู บริหาร มีการสงตัวไปรับบริการตอที่
โรงพยาบาล และการรับรองการศึกษาตอหลังการคลอดบุตร หรือการปรึกษาทางเลือกพรอมครอบครัว 
จนเกิดระบบดูแลชวยเหลือนักเรียนตนแบบ PRATAT Model ไดรับรางวัลชนะเลิศ ยอดเยี่ยมของ 
สพฐ. และเขตการศึกษา 37 แพรนาน  

กระบวนการขับเคล่ือน 
๑. การบริการเชิงรุก (ตนน้ํา) 
๑.๑ พัฒนาทักษะการเปนวิทยากรกระบวนการในการขับเคลื่อนเชิงยุทธศาสตรใหกับวิทยาการ

กระบวนการในพ้ืนท่ี ซ่ึงประกอบดวย เจาหนาท่ีสาธารณสุข  ครู ตํารวจ  
๑.๒ พัฒนาทีมงานในการฝกทักษะวิทยากรกระบวนการดานการจัดการเรียนรูเรื่องการสื่อสาร

เพศศึกษาและการมีเพศสัมพันธที่รับผิดชอบในกลุ มภาคีเครือขายในพื้นที่  เพื่อนําไปใชในการจัด
กิจกรรมใหกับกลุมเปาหมายสําคัญ ไดแก ครู  พอแม  ผูปกครอง แกนนํานักเรียน  วัยรุนกลุมเปาหมาย 

๑.๓ ปรับเปลี่ยนทัศนคติและสรางองคความรูการสื่อสารเรื่องเพศศึกษาและการมีเพศสัมพันธ 
ท่ีรับผิดชอบในกลุมครู และ พอแม ผูปกครอง   

๑.๔ การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการในพื้นที่เรื่องเพศสัมพันธทีร่ับผิดชอบในวัยรุนกลุมเปาหมาย 
ท้ังในโรงเรยีนและชมุชน และฝกทักษะการใหคําปรึกษาแกกลุมเพ่ือนชวยเพ่ือน เพ่ือนท่ีปรึกษา  
          ๒. การพัฒนาระบบบริการ (กลางน้ํา) 

๒.๑ การพัฒนาทักษะการใหคําปรึกษาทางเลือกบุคลากรผูรับผิดชอบดานการจัดระบบบริการ
สําหรับวัยรุนตั้งครรภไมพรอม 

๒.๒ การพัฒนาระบบฐานขอมูล และการเชือ่มโยงขอมูลระหวางภาคีเครือขาย เชน รพ.สต. 
รานขายยา คลินิกนิรนาม โรงเรียน องคกรปกครองสวนทองถิ่น แผนกตางๆ ในโรงพยาบาล สํานักงาน
พัฒนาสงัคมและความม่ันคงของมนษุยจังหวัดนาน  

๒.๓ การพัฒนาระบบบริการศูนยบริการที่เปนมิตรสําหรับวัยรุ น การปรับเปลีย่นทัศนคติ       
ผูใหบริการท่ีมีทาทีอบอุนเปนมิตร ท้ังในโรงพยาบาลและ รพ.สต. 

๒.๔ การพัฒนาระบบการยุติการตั้งครรภและการสงตอ 
          ๓. การประสานเช่ือมโยงและการสงตอ (ปลายน้ํา) 

๓.๑ การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางหนวยงานในพ้ืนท่ี  
๓.๒ การพัฒนาระบบบริการใหคําปรึกษาหลังยุติการตั้งครรภ หลังคลอด การติดตาม 

ประเมินผลและการสงตอตามสภาพปญหาเปนรายกรณี 
          เมื่อมีการประเมินตนเองแลวอําเภอเชียงกลางจะดําเนินงานไปทั้งตนน้ํา กลางน้ํา ปลายน้ํา แต
เนนใหความสําคัญการดําเนินงานเชิงรุกมากที่สุด ซึ่งจะเนนการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการ
แกปญหาการตั ้งครรภในวัยรุ น ทั ้งโรงเรียน ครู ผู ปกครอง ชุมชน และเยาวชน ดวยการสราง
กระบวนการเรียนรูเพศศึกษาทีร่อบดานใหกับโรงเรียน ครอบครัว และชุมชน และการสรางทักษะชีวิต
เด็กและเยาวชน ใหมีความรู ทักษะ การแสดงออกทางเพศไดอยางเหมาะสม และมีความตระหนักรู 
และรับผิดชอบในการปองกันการตัง้ครรภและโรคติดตอทางเพศสัมพันธอยางจริงจังและยัง่ยืน  รวมทัง้
การสรางความเขมแข็งทางใจ  การสือ่สารเชิงบวก  ซึง่สิ่งเหลานีจ้ะเปนภูมิคุมกันทางใจใหเสามารถคิด
และเลือกสิ่งท่ีถูกตองและเหมาะสมได  ซ่ึงจะชวยลดปญหาการตั้งครรภในวัยรุนได และพัฒนาระบบ
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บริการทีเ่ปนมิตรกับวัยรุ น  โดยการพัฒนาศักยภาพบุคลากรผู ใหบริการใหมีความรู   ทักษะ  และ
ทัศนคติทีด่ีตอการใหบริการปรึกษาแกวัยรุ น ในการปองกัน และระบบดูแลมารดาวัยรุ นทีมี่คุณภาพ  
รวมถึงการพัฒนาระบบสงตอที่เหมาะสม  และการสือ่สารชองทางการรับบริการที่กวางขวาง ทัว่ถึง 
เพ่ือใหเด็กและเยาวชนสามารถเขารับบริการไดสะดวก รวดเร็ว  และสามารถใหการชวยเหลือ สงตอได
ทันการณ  

บทบาทของภาคสวนตางๆ (อปท. ชุมชน อสม. สาธารณสุข อ่ืนๆ)  
โรงพยาบาลเชียงกลาง สาธารณสุขอําเภอ และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เปน

หนวยงานหลักในการดําเนินงาน จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของเด็กและเยาวชน มีการพัฒนาการ
บริการที่เปนมิตรกับวัยรุน โดยไดรับรองมาตรฐานคลินิกที่เปนมิตรกับวัยรุน จากกรมอนามัยตั้งแตป 
2556 และพัฒนาใหทุกรพ.สต.มีบริการคลินิกวัยรุน เขาถึงงาย เก็บความลับผูปวย และจัดกิจกรรมให
ความรูแกเจาหนาทีส่าธารณสุข ครู นักเรียน และชุมชนในการแกปญหาของวัยรุน ปญหาการตัง้ครรภ
ในวัยรุน ปญหายาเสพติด จัดกิจกรรมการปรับเปลีย่นทัศนคติของครู และผูปกครอง ในการสื่อสารที่
เขาใจกับเด็กและวัยรุน   

โรงเรยีน  ซ่ึงเปนโรงเรียนมัธยมศึกษา 2 แหง โรงเรียนประถมศึกษาขยายโอกาส 3 แหง ทีเ่คย
เขารวมอบรมการปรับเปลีย่นทัศนคติการสื่อสารเพศศึกษา ในป 2555 ซึง่ในโรงเรียนมัธยมศึกษาจะ
ชั่วโมงเรียนเพศศึกษา  16 คาบใน 1 ปการศึกษา มีการตัดเกรดเหมือนวิชาเรียนปกติ มีการสื่อสารของ
ครูท่ีปรึกษาในชั่วโมงโฮมรูม และการจัดกิจกรรมเขาคายเพศศึกษาและโรคเอดส และเปนเครือขายของ
องคกรแพท(PATH) และ “กลุมกวยสลาก” ในการพัฒนาภาพผูเรียนในการปองกันแกไขปญหาโรค
เอดสและปญหาการตั้งครรภในวัยรุน    

กลุมยางมะตอย ซึ่งเปนกลุมเยาวชนแกนนําเพศศึกษา โรงเรียนเชียงกลาง“ประชาพัฒนา” 
เครือขาย “กลุมกวยสลาก” จังหวัดนาน ในโอกาสในเรียนรูการจัดกิจกรรมอบรมเพศศึกษา การผลิตสื่อ
ละคร และหนังสั้น จากเครือขายจังหวัดและนํามาเผยแพร ในโรงเรียน  

เทศบาล/อบต. เปนหนวยงานสนับสนุนดานงบประมาณในการดําเนินงานแกไขปญหาเด็กและ
เยาวชนแกโรงเรียนและชุมชน และดําเนินกิจกรรมสภาเด็กและเยาวชนในเขตของเทศบาลและอบต.  

เครือขายเอดสตําบลพระธาตุ เปนองคกรดานเอดสของตําบลพระธาตุโดยทํางานรวมกับ 
อบต.พระธาตุ เปนการรวมตัวของผูนําชุมชน, ส.อบต. และผูติดเชื้อเอดสในตําบลพระธาตุ กอตั้งโดย
การสนับสนุนจากมูลนิธิพะเยาเพือ่การพัฒนา โดยจะจัดกิจกรรมดานการปองกันโรคเอดส และการ
ตั้งครรภในวัยรุน ในโรงเรียนประถมศึกษา และในชุมชน ไดรับงบประมาณสนับสนุนจากอบต.พระธาตุ
ทุกป  

กลุมนาฎยเภรีสลีเชียงกลาง เปนการรวมตัวของเยาวชนในหมูบานตางๆ ทีมี่ความสนใจดาน
การแสดงออกและอนุรักษภูมิปญญาทองถิ่นการฟอนเจิง ฟอนดาบ ตีกลองสะบัดชัย โดยมีครูอารท ครู
ภูมิปญญาทองถ่ิน เปนคนฝกสอน ซ่ึงเปนเครือขายของกลุมมิตรแกวสหายคําวรนคร อ.ปว จะออกแสดง
ในงานตางๆ ท้ังในอําเภอและตางอําเภอ  

อสม. และชุมชน ชุมชนบางชุมชน ผูนําตระหนักถึงปญหาและความสําคัญของเยาวชนได
ดําเนินการเองในหมูบาน โดยไมไดใชงบประมาณของรัฐ และเชิญเจาหนาที ่สาธารณสุขไดจัด
กระบวนการสรางเสริมทักษะชีวิต การปองกันการตั้งครรภในวัยรุน ยาเสพติด และในสวน อสม. จะมี
บทบาทในการประเมิน คนหา ปญหาเยาวชนเพื่อใหการดูแลเบื้องตนและสงตอ และการใหบริการ
ถุงยางอนามัย ในบาน อสม. และชุมชน เพ่ือใหวัยรุนเขาถึงถุงยางอนามัยไดงาย  
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ผลลัพธการดําเนินงาน 
๑. ป 2558 มีการตัง้ครรภในวัยรุ นจํานวน 16 คน คิดเปน 19.2 ตอประชากรหญิงอาย ุ     

15-19 ป เปนนักเรียน 6 คน (7.2 ตอพัน) 
๒. มีการดําเนินการศูนยบริการที่เปนมิตรกับวัยรุนครบทุกสถานบริการทั้งโรงพยาบาล และ 

รพ.สต. 
3.  ศูนยบริการท่ีเปนมิตรกับวัยรุนโรงพยาบาลเชียงกลาง ผานการรับรองตามเกณฑมาตรฐาน

จากกรมอนามัย ระยะเวลารับรอง ป 2557 – 2559  
4. มีระบบการบริการชวยเหลือการตั้งครรภในวัยรุน ท้ังตนน้ํา กลางน้ํา ปลายน้ํา  
5. เกิดเครือขายโรงเรียนในการดําเนินงานชวยเหลือนักเรียน และการสงตอสหวิชาชีพ และ

เครือขายชุมชน 
6. เกิดพืน้ทีต่นแบบในการดําเนินงานแกไขปญหาการตั ้งครรภในวัยรุ นในระดับตําบล คือ 

ตําบลพระธาตุ คือมีการดําเนินงานแบบบูรณาการทัง้ในโรงเรียน อบต. รพ.สต. และชุมชน ผูนําให
ความสําคัญและดําเนินการตอเนื่อง  

โรงเรียนพระธาตุพิทยาคม  โรงเรียนมีระบบดูแลชวยเหลือนักเรียนอยางเปนระบบ มีขั้นตอน
การชวยเหลือ กอนการสงตอ มีการดําเนินกิจกรรมอยางตอเนื่อง ครูไดรับการพัฒนาศักยภาพและปรับ
ทัศนคติในการสือ่สารเพศศึกษากับนักเรียน นักเรียนไววางใจ จนไดรับรางวัลระบบดูแลชวยเหลือ
นักเรียนระดับยอดเยีย่ม ป 2558 จากสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขัน้พื้นฐาน และรางวัล
ชนะเลิศ สถานศึกษาขนาดเล็ก ดานระบบดูแลชวยเหลือนักเรียน ป 2558 จาก สพม.37  

ปจจัยเง่ือนไขแหงความสําเร็จ 
1. มีการทํางานเปนทีม บุคลากรเขมแข็งทํางานระบบเครือขายสหวิชาชีพ ท้ังสวนราชการและ

ชุมชน 
2. ผูบริหารใหความสําคัญ ใสใจทุมเทในการแกไขปญหา 
3. ผูใหบริการมีจิตใจของการบริการ พรอมดูแลชวยเหลือ และมีเครือขายการดูแลชวยเหลือท้ัง

ในพ้ืนท่ีและสงตอเครือขายท้ังในและนอกจังหวัด 
ปจจัยท่ีเปนอุปสรรค 
1. ยังขาดเจาภาพหลักในการดําเนินงานแบบบูรณาการในระดับอําเภอ 
2. ครอบครัวชุมชน ยังขาดความตระหนักและใสใจกับปญหาเด็กและเยาวชนอยางจัง 

          3. พอแมผูปกครอง ขาดทักษะการสือ่สารเพือ่เขาใจกันในครอบครัว และขาดเวลาคุณภาพใน
การสรางความสัมพันธในครอบครัว และขาดการเปนตัวอยางท่ีดีในกับลูก  

4. ครอบครัว ชุมชน ยังขาดความรู  และทัศนคติทีถู่กตองเกี่ยวกับเพศศึกษา ทําใหไมกลา
พูดคุย สอนเพศศึกษา และไมยอมรับการใชถุงยางอนามัย ท่ีเปดเผย 

5. เจาหนาท่ีสาธารณสุข และครู ยังขาดทัศนคติการยอมรับ และชวยเหลือปญหาการตั้งครรภ
ในวัยรุน  

6. ความรับผิดชอบและการพัฒนาศักยภาพ และทักษะชีวิตของเด็กและเยาวชนลดลง ทําให
ขาดความสนใจในการพัฒนาทักษะของเยาวชน    
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๑.๒.๓ อําเภอทุงชาง 
บริบทพ้ืนท่ี 
อําเภอทุงชางเปนอําเภอชายแดนทางทิศเหนือของจังหวัดนาน  อยูหางจากตัวจังหวัดประมาณ        

86  กิโลเมตร  สวนใหญเปนภูเขาสูงชัน มีชองทางเขา–ออกธรรมชาติ และจุดผอนปรนดานการคา 
ชายแดนไทย–ลาว ในพื้นทีอํ่าเภอทุงชาง จํานวน 8 ชองทาง แบงการปกครองออกเปน 4 ตําบล 40  
หมูบาน รวมบานหวยพาน ตําบลเปอ อําเภอเชียงกลาง เพิ่มอีก 1 หมูบาน เนื่องจากตัวหมูบานตั้งอยู
หางไกลจากอําเภอเชียงกลาง และมีเสนทางเขาออกอยูในเขตอําเภอทุงชาง รวมท้ังหมด 41 หมูบาน 
ประชากรประกอบดวย 5 กลุมชาติพันธุ คือ กลุมชาติพันธุพ้ืนเมือง, ไทลื้อ, มง, ขมุ และถ่ิน  

การกอเกิด 
อําเภอทุงชางมีขอมูลเด็กนักเรียน นักศึกษา และประชาชนอายุต่ํากวา 20 ป มารับบริการ

ปรึกษาการยุติการตั้งครรภ และฝากครรภมีแนวโนมเพิ่มมากขึน้เรือ่ยๆ ป 2551–2555 มี 28, 31, 
32, 33 และ 27 ราย ตามลําดับ จําแนกเปนวัยเรียน 2, 7, 8, 7 และ 9 รายตามลําดับ อําเภอ      
ทุงชางมีผลงานการทํางานดานอนามัยการเจริญพันธุท่ีครอบคลุมทุกดาน ไดรับการคัดเลือกใหเปนพ้ืนท่ี
ศึกษาแนวทางการปฏิบัติงานท่ีดีท่ีสุดในการดําเนินงานเก่ียวกับวัยรุนและเยาวชน จากสํานักอนามัยการ
เจริญพันธุ กรมอนามัย เดือนธันวาคม พ.ศ.2554และไดรับคัดเลือกใหเผยแพรผลการดําเนินงานใน
เวทีนําเสนอพื้นทีต่นแบบการดําเนินงานการปองกันแกไขปญหาการตั้งครรภไมพรอมในวัยรุ น โดย
สํานักอนามัยการเจริญพันธุ เดือนกุมภาพันธ พ.ศ.2555 พบวาอัตราการคลอดในพืน้ทีคิ่ดเปน 8.24 
ตอประชากรหญิง 15-19 ป 1,000 คนในป 2555 ซ่ึงต่ํากวาอัตราการคลอดในระดับประเทศที่มี
อัตรา 54.9 ในปพ.ศ.2554 ปญหาที่เกี่ยวกับเด็กและเยาวชนในอําเภอทุงชางจะไดรับการปองกัน 
และแกไข ในทุกดานจากทุกภาคสวนในพื้นที่ ไดมีการจัดทําโครงการรวมกับโรงพยาบาลทุงชางและ
บูรณาการกับภาคีเครือขายในชุมชนมาตั้งแตป2554 –ปจจุบัน การดําเนินงานของอําเภอทุงชางยังอยู
ในชวงของการดําเนินงานตอเนื่องและพัฒนาตามลําดับ โดยมีการแตงตัง้คณะกรรมการอนามัยการ
เจริญพันธุ อําเภอทุงชางที่มีภาคีเครือขายทุกภาคสวนเปนคณะกรรมการ มีนายอําเภอทุงชางเปน
ประธานคณะกรรมการ จัดประชุมคณะกรรมการปละ 2 ครั้ง และมีทีมวิทยากรอนามัยการเจริญพันธุ
อําเภอทุงชาง(ทีมสรางสุข) เปนทีมขับเคลือ่นการทํางานเชิงรุกในพืน้ที ่โดยสนับสนุนเปนวิทยากรอบรม
เด็กและเยาวชนท้ังระดับหมูบาน  ตําบล และระดับอําเภอ 

ในพื้นที่ของอําเภอทุงชางมีกลุมองคกรดานเด็กและเยาวชนจํานวนหลากหลายกลุม อาทิเชน 
กลุมฮมฟามิตรแกวยูงคํา สภาเด็กและเยาวชนอําเภอทุงชาง สภาเด็กและเยาวชนระดับตําบล ชมรม
เยาวชนระดับหมูบาน ระดับตําบล ชมรมวอลเลยบอลอําเภอทุงชาง ชมรมฟุตบอลอําเภอทุงชาง กลุม
ฝกซอมฟุตบอลเด็กประถม ชมรมแบดมินตัน ชมรมอนุรักษมอเตอรไซคโบราณ โดยกลุม/ชมรมตางๆ
เหลานีมี้การกอเกิดองคกรทีแ่ตกตางกันไปทั้งทีเ่กิดจากนโยบายภาครัฐ จากภาคประชาสังคม และเกิด
จากบุคคล แตละกลุมมีความหลากหลายในดานวัตถุประสงคและแนวทางการดําเนินงานที่แตกตางกัน
ไป แตผลลัพธสุดทาย และมีความสุขสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมเอยางมีความสขุ 

กลุมฮมฟามิตรแกวยูงคํา 
 เปนกลุมเยาวชนทีก่อกําเนิดจากบุคคลในหมูบานทุงสุน หมูที่ 4 ตําบลงอบ ทีเ่ดิมเปนเยาวชน
ในหมูบานทุงสุนที่ไดรับการปลูกฝงดานตนตรี วัฒนธรรมการฟอนรําและปลูกฝงเรื่องจิตอาสาสํานึกรัก
บานเกิดมาตัง้แตวัยเด็ก เมือ่สําเร็จการศึกษาในป 2553 ไดกลับมาทํางานในพืน้ทีอํ่าเภอทุงชางแลว
มองเห็นปญหาของเด็กและเยาวชนในพื้นที่ ทีไ่มเหมาะสมทั้งดื ่มสุรา ยาเสพติด ติดเกมส หนีเรียน 
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ทะเลาะวิวาท ไมเชื่อฟงผูปกครอง ขับรถซิ่ง ฯลฯ จึงเกิดแนวคิดที่จะแยงเวลาเด็กเหลานี้ โดยการใช
พ้ืนฐานวัฒนธรรมการฟอนแงน (ทารําเฉพาะของเมืองนาน) เปนจุดเริ่มตนการตัง้กลุมทีไ่มแสดงตัว เปน
กลุมเล็กๆท่ีมุงผลสัมฤทธิ์ในเด็กท่ีมีปญหาดังกลาว จัดสรรเวลาหลังเลิกเรียนและเสารอาทิตย นัดพบกัน
ที่ศาลาประชาคมหมูบานทุงสุน และที่บานครูซี (นายสรธร คํารังสี ครูอัตราจางรร.ทุงชางในตอนนั้น 
ปจจุบันไดรับบรรจุเปนขาราชการครู) เพ่ือสรางใหเด็กมีความกลาในการแสดงออก หาจุดเดนของตัวเอง
ได หาทางปองกันตัวเองจากปญหาใหได โดยใชการฝกซอมรายรําท่ีคิดคนกันเอง ชวยกันออกแบบทารํา
ใหผสมผสานกับวัฒนธรรมพื้นบาน จากกลุมเล็กๆ บานทุงสุน ขยายผลรับเด็กจากอําเภอเชียงกลาง 
อําเภอปว มาเขาเปนสมาชิกชมรม เติบโตขึ้นโดยไมตองการอาศัยงบจากทางราชการเพื่อไมใหเปนการ
ผูกมัดตัวเองกับองคกรใดองคกรหนึ่ง แรกๆใชงบของครูซีและรางวัลคาตอบแทนการแสดงในงานพิธีการ
ตางๆ มาเปนคาใชจายเรื ่องการแตงกายและการเดินทาง โดยไมมีคาแรงใหเด็ก ทุกคนทําดวยความ
สมัครใจ ตอมาไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากสภาวัฒนธรรมจังหวัดนาน 200,000 บาท ท่ี
มองเห็นความสามารถของกลุมฮมฟา มิตรแกวยูงคํา นํามาใชเปนคาวัสดุอุปกรณ เสื้อผา ในการแสดง
ของกลุม ไดรับการจดทะเบียนลิขสิทธิ์ทารําการทอผาลายไทลื้อจากกระทรวงวัฒนธรรมในปพ.ศ.2556 
และยังคงมีกิจกรรมนอกเวลาเรียนมาโดยตลอด ตอมาไดยายสํานักงานท่ีทําการกลุมมาท่ีโรงเรียนทุงชาง 
และใชวัดสุขศรี หมูที ่1 ตําบลทุงชาง เปนจุดซอมการแสดงทุกสัปดาหหลังเลิกเรียน ปจจุบันมีสมาชิก
กลุมรุนท่ี 6 ในปพ.ศ.2559 มีคณะกรรมการดําเนินงานเองทั้งหมดรวมคิดรวมตัดสินใจดวยตนเองและ
มีครูซีเปนเพียงท่ีปรึกษา ใหคําชี้แนะเม่ือกลุมตองการเทานั้น 

สภาเด็กและเยาวชนอําเภอทุงชาง  สภาเด็กและเยาวชนระดับตําบล 
 เปนการดําเนินงานตามแนวนโยบายของกระทรวงมหาดไทยโดยมีองคกรปกครองสวนทองถิน่
ทุกแหงรวมจัดตั้งสภาเด็กและเยาวชนในระดับตําบลและมีสวนท่ีวาการอําเภอเปนผูดูแลในระดับอําเภอ 
แตสวนใหญแลวยังไมมีการขับเคลือ่นงานที่เปนรูปธรรมชัดเจนนักในระดับตําบล สวนสภาเด็กและ
เยาวชนระดับอําเภอมีการทํางานจริงจังในป 2559 ที่ไดรับงบประมาณจากสํานักงานพัฒนาสังคม
จังหวัดนานในการทําโครงการอบรมพัฒนาทักษะชีวิตเยาวชนอําเภอทุงชาง 20,000 บาท โดย           
สภาเด็กเปนผูดําเนินการเองทัง้หมด ไมมีสวนราชการอําเภอเขามารวมใหการสนับสนุนชวยเหลือใดๆ
ทัง้สิ ้น สภาเด็กฯไดอาศัยทีมวิทยากรกระบวนการอนามัยเจริญพันธุอําเภอทุงชาง(ทีมสรางสุข)เปน        
ท่ีปรึกษาในการจัดกิจกรรม ปจจุบันยังมีคณะกรรมการสภาเด็กฯอําเภอทุงชางทํางานอยูแตยังไมเดนชัด
ในกระบวนการทํางาน โดยจะมีการรวมประชุม อบรม กับสภาเด็กและเยาวชนจังหวัดนานเปนครั้ง
คราวตามหนังสือแจงเทานั้น 

ชมรมเยาวชนระดับหมูบาน  ระดับตําบล 
 ตําบลทุงชางโดยการขับเคลื่อนของโรงพยาบาลทุงชางรวมกับชมรมอสม.ตําบลทุงชาง ได
ดําเนินการกอตั้งชมรมเยาวชนในระดับหมูบานและระดับตําบลมาตั้งแตปพ.ศ.2551 เรื่อยมาแตยังไมมี
กิจกรรมการดําเนินงานทีเ่ดนชัดเทาทีค่วรจะมีเปนประจําทุกๆปไดแกโครงการอบรมพัฒนาทักษะชีวิต
เด็กและเยาวชนระดับหมูบาน ทีไ่ดรับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถิ่นโดยเจาหนาที่พยาบาลกลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวฯรพ.ทุงชางรวมเปนวิทยากรอบรมใหทุก 
หมูบาน ในปงบประมาณ 2559 ชมรมอสม.ตําบลทุงชางไดจัดทําแผนยุทธศาสตรในการดําเนินงาน
โครงการพัฒนาศักยภาพเด็กและเยาวชนตําบลทุงชางเปนโครงการใหญระดับตําบล โดยมีโรงพยาบาล
ทุงชางและอบต.ทุงชาง เทศบาลตําบลทุงชาง รวมรับผิดชอบโครงการ มีกิจกรรม ๑) การจัดเวทีอบรม
ใหความรูเพ่ิมทักษะ(จัดตั้งสภาเด็ก) เยาวชนระดับแกนนําหมูบานละ ๕ คน ๒) การจัดเวทีสภาเด็กและ
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เยาวชน(เปดกวาง)เพื่อแสดงทรรศนะคติ ตอปญหาโดยรวมของชุมชน อาทิ ปญหายาเสพติด/ปญหา
เหลาบุหรี/่ปญหาทองในวัยเรียน/ปญหาสิ ่งแวดลอม/ปญหาการใชรถใชถนน เปนตน ๓) กิจกรรม
ภาคสนามระหวางเยาวชนแกนนําและเยาวชนเครือขาย อาทิ  กิจกรรมบันทึกความดี(การออกเยี่ยม
ชุมชนในตําบลทุงชาง) กิจกรรมประกาศความดี(การออกรณรงค/ประชาสัมพันธกิจกรรมของเยาวชน) 
กิจกรรมสรุปความดี(การจัดเวทีสัญจรในแตละหมูบานเพือ่ใหเยาวชนสรุปกิจกรรม) ๔) การจัดเวทีสรุป
กิจกรรม/โครงการโดยคณะกรรมการและชมรม อสม.ตําบล ๕) การจัดพัฒนาทักษะชีวิตเยาวชนระดับ
หมูบาน ขณะนี้อยูในชวงดําเนินการ 

ชมรมวอลเลยบอลอําเภอทุงชาง ชมรมฟุตบอลอําเภอทุงชาง ชมรมแบดมินตันอําเภอ    
ทุงชาง 
 เปนกลุมองคกรที่กอตั้งขึ้นโดยบุคลากรแกนนําวัยทํางานที่ยังเปนโสดในหนวยงานเทศบาล
ตําบลทุงชาง(คุณดนูทัศน  วัดคํา หัวหนาสํานักงานปลัดเทศบาลตําบลทุงชาง)กอตั ้งชมรมฟุตบอล
อําเภอทุ งชาง และ หนวยงานโรงพยาบาลทุงชาง(คุณกิตติพงศ ศาลาคาม ผู ชวยเวชกิจฉุกเฉิน 
โรงพยาบาล  ทุงชาง)กอตั้งชมรมวอลเลยบอลอําเภอทุงชาง และชมรมแบดมินตันท่ีไมทราบผูกอตั้งแตมี
การแขงขันและซักซอมกันเปนประจําในระดับอําเภอ ทุกชมรมขับเคลื ่อนกิจกรรมดวยตนเองจน
สามารถออกนอกพ้ืนท่ีไปแขงขันกับชมรมในอําเภออืน่ๆเปนประจํา แตไมมีการสนับสนุนหรือชวยเหลือ
จากหนวยงานภาครัฐในพ้ืนท่ีแตอยางใด  

กลุมฝกซอมฟุตบอลเด็กประถม 
 เปนกลุมท่ีเกิดจากผูปกครองเด็กชาวตางชาติ มิสเตอรK ทีมี่ภรรยาคนไทย ยายรกรากมาอาศัย
อยูในอําเภอทุงชางมีลูกชายระดับประถมศึกษาอยากใหมีทักษะการเลนฟุดบอลจึงจางครูฝกที่เปน
สมาชิกชมรมฟุตบอลอําเภอทุงชาง 3 คนเปนผูฝกซอมทุกวันเสาร–อาทิตย มีนักเรียนเพื่อนลูกชายใน
อําเภอทุงชาง 15 คนรวมเรียนดวยกันโดย มิสเตอรK เปนผูออกคาใชจายเองทั้งหมด  ปจจุบันทีม
ฝกซอมฟุตบอลมิสเตอรK สามารถออกไปแขงขันกับทีมฟุตบอลเด็กในอําเภอเชียงกลางได 

ชมรมอนรุกัษมอเตอรไซคโบราณ 
 เปนชมรมที่กอตั้งแบบไมเปนทางการเปนไปตามธรรมชาติของคนรักรถมอเตอรไซคแลวนัด
รวมกลุมวัยรุนกันเปนครั้งคราว มีการรวมกลุมกันขับรถไปตามสถานทีต่างๆเพื่อพบปะสังสรรคกัน มีจุด
นัดพบกันทีร่านซอมมอเตอรไซคในอําเภอทุงชาง ไมมีกิจกรรมอื่นๆเพิม่นอกเหนือจากการรวมกลุมกัน
เทานั้นสมาชิกเปนกลุมวัยรุนนอกสถานศึกษาเปนสวนใหญ  
 กระบวนการ /กิจกรรมดําเนินงาน 

ข้ันตอนการดําเนินงานวัยรุนอําเภอทุงชางเนนกระบวนการมีสวนรวมของทุกภาคสวน 
๑. ใชยุทธศาสตรอนามัยการเจริญพันธุ แหงชาติเปนแนวทางการดําเนินงานเชื ่อมโยงสู 

ยุทธศาสตรระดับจังหวัด อําเภอและระดับพื้นที ่ในการจัดทําขอมูลเด็กและเยาวชนในพืน้ที ่สถิติอัตรา
การตั้งครรภในวัยเรียน ประเด็นปญหาเด็กและเยาวชนดานตางๆ, ดําเนินงานเชิงรุกเพือ่สรางภูมิคุมกัน
และปองกันปญหาเด็กและเยาวชนทัง้ในสถานศึกษาและในชุมชน, จัดบริการคลินิกตางๆ เชน        
ฝากครรภ คลินิกเด็กดี คลินิกวัยรุนคลินิกผูสูงอายุ, ดําเนินงานนโยบาย OSCC 

๒. แตงตั้งคณะกรรมการอนามัยการเจริญพันธุระดับอําเภอ โดยคณะกรรมการอนามัยการ
เจริญพันธุระดับอําเภอ ประกอบดวยภาคีเครือขายทุกภาคสวนในพื้นที่เปนหนวยงานหลักขับเคลื่อน
การดําเนินงานไปพรอมกัน กิจกรรมการดําเนินงานประกอบดวย การเก็บขอมูลสถิติการตัง้ครรภในวัย
เรียน; การวิเคราะหและวางแผนงานแบบมีสวนรวม, การรวบรวมขอมูลการดําเนินงานทีเ่กีย่วของกับ
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เด็กและเยาวชนในพ้ืนท่ี; การคืนขอมูลลงสูชุมชน, การประชุมคณะกรรมการอนามัยการเจริญพันธุ
ระดับอําเภอ, การวางแผนและจัดทําโครงการจากแหลงสนับสนุนงบประมาณท้ังในพ้ืนท่ีและนอกพ้ืนท่ี, 
การดําเนินงานตามแผนงาน, การประเมินผลการดําเนินงานและสรุปผลการดําเนินงาน 

๓. จัดตัง้ทีมวิทยากรอนามัยการเจริญพันธุอําเภอทุงชาง ในการขับเคลือ่นการทํางานเชิงรุกใน
พ้ืนท่ี โดยสนับสนุนเปนวิทยากรอบรมเด็กและเยาวชนท้ังระดับหมูบาน ตําบล และระดับอําเภอ ทีมงาน
ประกอบดวยบุคลากรจากภาคีเครือขายตางๆในพืน้ที่โดยมีพยาบาลผูรับผิดชอบงานเด็กและเยาวชน
โรงพยาบาลทุงชางและเจาหนาที่กลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวฯเปนทีมหลัก มีเจาหนาที่นักพัฒนา
ชุมชนจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินท้ัง ๕ แหง เจาหนาท่ีสาธารณสุขผูรับผิดชอบงานเด็กและเยาวชน
ทุกสถานบริการ ครูอนามัยโรงเรียน ประธานเยาวชนตําบลทุงชาง ประธานชมรมผูติดเชือ้เอดสอําเภอ
ทุงชาง แกนนําอสม. รวมเปนทีมวิทยากร, ทีมวิทยากรออกดําเนินงานสนับสนุนการเปนวิทยากรแก
หนวยงานองคกร  ชุมชน ที่จัดอบรมพัฒนาทักษะเยาวชนในพื้นที,่ ทีมวิทยากรจัดทําหลักสูตรการ
ฝกอบรมเพือ่ใชในการจัดกิจกรรมที่เปนมาตรฐานเชน ประเด็นเสริมสรางความรู ความเขาใจเรื ่อง 
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และโรคเอดส, การปองกันการตั้งครรภในวัยรุน, เพศศึกษา, ทักษะชีวิตเด็ก
และเยาวชนในยุคปจจุบัน, การเสริมสรางครอบครัวอบอุน ฯลฯ, การพัฒนาทักษะและความรูทีม
วิทยากรเพ่ิมเติมจากการอบรม ประชุมในหนวยงานและนอก 
พ้ืนท่ีอยางนอยปละ 1 ครั้ง 

๔. การสรางการมีสวนรวม โดยการสรางแนวทางการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย โดยการจัด
ประชุมคณะกรรมการอนามัยการเจริญพันธุอําเภอทุงชางอยางนอยปละ 1 ครั้ง เพื่อสรุปขอมูล สถิติ
และผลการดําเนินงานในรอบป และหาแนวทางในการพัฒนางานและแหลงสนับสนุนงบประมาณในการ
ดําเนินงานเด็กและเยาวชน, การเสนอแผนงานโครงการพัฒนาการดําเนินงานเด็กและเยาวชนสูองคกร
ปกครองสวนทองถิน่ตามรอบการจัดทําแผนชุมชนประจําปเปนประจําทุกๆป, การติดตามผลการ
พิจารณาแผนงานโครงการในขอบัญญัติจากองคกรปกครองสวนทองถิ่นและดําเนินการจัดทําแผนงาน
โครงการตามท่ีไดรับอนุมัติงบประมาณตลอดถึงสรุปผลการดําเนินงานโครงการเสนอตอองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินตามกําหนด, การสนับสนุนกิจกรรมเด็กและเยาวชนกลุมตางๆในพ้ืนท่ีในกิจกรรมสรางสรรค 
เชน การแขงขันกีฬา กิจกรรมในโรงเรียน(อบรมทักษะชีวิต/การดูแลสุขภาพ/สุขศึกษา/คุณธรรม
จริยธรรม/คายลูกเสือ/โครงการDARE/กีฬาสีกิจกรรมวันรณรงคตางๆ) กีฬาเยาวชน ดีเจเยาวชน อสม.
นอย ธนาคารขยะในชุมชน/โรงเรียน ตีกลองสะบัดชัย ฟอนแงน ลานชุมชนคนทุงชางสรางครอบครัว
อบอุน ลานคิดลานคุย   

ผลลัพธการดําเนินงาน 
1) มีคณะกรรมการระดับอําเภอที่ทํางานดานเด็กและเยาวชนชัดเจนมีการดําเนินงานอยาง

ตอเนื่อง 
2) ความรวมมือ เครือขาย ในชุมชนของทุกภาคีในพืน้ที ่ทําใหเกิดกิจกรรมทีเ่กี่ยวกับเด็กและ

เยาวชนตอเนื่อง เชน การอบรมพัฒนาศักยภาพเด็กและเยาวชน การแขงขันกีฬาเยาวชนเวทีลานชุมชน
เพ่ือการแสดงออกของเด็กและเยาวชน 

3) เกิดกลุม/ชมรมในพืน้ทีร่วมกันทํากิจกรรมสงเสริมดานกิจการเด็กและเยาวชน จนสามารถ
สรางชื่อเสียงใหกับอําเภอ เชน กลุมฮมฟามิตรแกวยูงคํา ชมรมฟุตบอล ชมรมวอลเลยบอล สภาเด็กและ
เยาวชนอําเภอ 
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4) จัดทําโครงการรวมกับ อปท. / รพสต. / รพช./ สสจ./ อบจ. / พมจ. / สปสช. ซึ่งไดรับการ
สนับสนุนงบประมาณมาอยางตอเนื่อง อันเปนผลมาจากการทํางานทีช่ัดเจน เห็นผลงานเปนทีป่ระจักษ
แกหนวยงานตางๆ จึงไดรับการสนับสนุนงบประมาณสําหรับจัดทําโครงการทุกๆป 

ปจจัยแหงความสําเร็จ 
1) การจัดตั้งคณะกรรมการที่ทํางานดานเด็กและเยาวชนโดยตรงเปนการกําหนดประเด็นที่

ชัดเจนในการทํางาน 
2) การจัดตั้งกลุม /ชมรม/สภาเด็กและเยาวชน และกลุมองคกรที่ทํากิจกรรมเกีย่วกับเด็กและ

เยาวชนในพ้ืนท่ีชวยใหมีการขับเคลื่อนงานท่ีหลากหลายในเชิงสรางสรรค 
3) การสรางการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย ชวยใหการดําเนินงานกาวหนาและประสบ

ผลสําเร็จ 
4) การติดตามสถานการณปญหาเด็กและเยาวชนในพืน้ที่อยางตอเนื่องชวยใหเกิดประเด็นใน

การทํางานเพ่ือแกไขปญหาไดถูกตองและทันเวลากอนท่ีจะขยายวงกวางข้ึนจนแกไขไดยาก 
5) การจัดเวทีสาธารณะในชุมชนใหเด็กและเยาวชนมีสวนรวมแสดงความคิดเห็น รวม

แสดงออกในเชงิสรางสรรค เปนการเสริมพลังใหกับเด็ก 
6) การบรรจุแผนงานโครงการดานเด็กและเยาวชนในขอบัญญัติขององคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน ชวยสนับสนุนงบประมาณในการจัดกิจกรรมอยางตอเนื่อง สงเสริมใหมีกิจกรรมท่ีตอเนื่อง 
ปจจัยท่ีเปนอุปสรรค 
๑. คณะกรรมการกลุม/ชมรม เด็กและเยาวชนมีการเปลีย่นแปลงทุกป(ยายไปศึกษาตอนอก

พ้ืนท่ี) 
๒. การทํางานของกลุ ม/ชมรม เด็กและเยาวชน ขาดความตอเนื ่องตองมีหนวยงาน หรือ 

องคกร หรือกลุมบุคคล เปนท่ีปรึกษา คอยใหการสนับสนุนตอเนื่อง 
๓. งบประมาณไมเพียงพอตอการจัดกิจกรรมอยางตอเนื่องและใหไดตามความตองการของ

ชมรม เปนขอจํากัดของหนวยงานผูใหการสนับสนุนกับองคกร 
๔. ขาดหนวยงานรับผิดชอบกิจกรรมชมรมเด็ก/เยาวชน ในระดับอําเภอที่ชัดเจน ซึ่งนาจะเปน

บทบาทหนาท่ีรับผิดชอบของหนวยงานองคกรภาครัฐในพ้ืนท่ีของอําเภอ 
๕. ความไมเขมแข็งของคณะกรรมการกลุม/ชมรม ในการบริหารจัดการ ตองมีการพัฒนา

รูปแบบกระบวนการทํางานของกลุ ม/ชมรมเด็กและเยาวชนใหเปนแนวทางที่ชัดเจนเหมือนชมรม
ผูสูงอายุ ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข ฯลฯ 
 
๑.3 กลุมวัยทํางาน 
๑.๓.๑ อําเภอปว  

บริบทพ้ืนท่ี          
กระแสการตื่นตัวดานการออกกําลังกายมีมากข้ึน โดยมีการออกกําลังกายในหลายลักษณะตาม

ความถนัด ทัง้ในลักษณะออกเดีย่ว ออกเปนกลุม ครอบครัว ทั้งในระดับหมูบาน  ตําบล อําเภอ ซึ่งพบ
เห็นไดโดยทั่วไป มีสถานทีอ่อกกําลังกายเพิ่มมากขึ้น ทัง้ในสถานที่ราชการ เอกชน (ฟตเนส/สนาม
ฟุตบอล), หนวยงาน/องคกรมีการสนับสนุนสถานที่ วัสดุ อุปกรณ จากสวนราชการและหนวยงาน/
องคกรมากขึ้น (อบต./เทศบาลตําบล/โรงเรียน/สวนราชการอื่น ๆ/สสส.ฯลฯ), ทัศนคติตอการอออก
กําลังกายดีขึ้น จาก มีผูสนใจมากขึน้ มีการสือ่สารเกีย่วกับการออกกําลังกายมากขึน้ ผูออกกําลังกายมี
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ความมั่นใจ ไมเขินอาย, ความหลายหลายของกลุมออกกําลังกาย ตามความถนัดมากขึ้น เชน ตะกรอ 
ฟุตบอล แบดมินตัน จักรยาน แอโรบิค เดิน วิ่ง ฯลฯ, ความหลากหลายของ เพศ วัย ในการออกกําลัง
กายมากข้ึน ทุกเพศ ทุกวัย  

การกอเกิด           
แบงเปน ๒ ลกัษณะ คือ        
1. กอเกิดเอง จากผูท่ีมีความสนใจรวมกัน กีฬาชนิดเดียวกัน จึงรวมกลุมกันออกกําลังกาย โดย

เริ่มจากกลุมสนใจกลุมเล็กเล็กกอน จากนั้นจึงเริ่มขยายผลในลักษณะการบอกตอ เมือ่มีผูสนใจมากขึ้น
จะเขามามีสวนรวมมากขึ้น โดยหากเปนกีฬาที่ตองใชวัสดุอุปกรณก็จะใชงบสวนตัวในการจัดหา  เชน 
กลุมเดิน กลุมวิ่ง กลุมจักรยาน        
 2. กอเกิดจากสวนราชการ หนวยงาน องคกรเปนผูสนับสนุนใหเกิด ตามแผนงานโครงการที่
จัดทําไว โดยจะจัดหาแกนนํา องคความรู วัสดุอุปกรณใหดําเนินการ เชน กลุมแอโรบิค กลุมไมพลอง 
กลุมรําวงมะเกา โดยมักจะไดรับการสนับสนุนงบประมาณ วัสดุอุปกรณจากสวนราชการ หนวยงาน 
องคกร 

กระบวนการดําเนินงาน 
เริ่มจากกลุมสนใจรวมตัวกัน แลวขยายผลโดยการชักชวนผูที่มีความสนใจรวมกันเขามาเปน

สมาชิกกลุม การสนับสนุนจะไดรับการสนับสนุนจากงบกองทุนสปสช./อบต. เปนหลัก โดยการเขียน
โครงการเขาไปของบประมาณสนับสนุน และมีจากสวน/องคกรอื่นๆ ที่เห็นความสําคัญและเขามา
สนับสนุนบาง เชน สสส.สนับสนุนชมรมแอโรบิค อ.ปว มีจุดทํากิจกรรมทีล่านออกกําลังสวนสาธารณะ 
200 ป, การดําเนินกิจกรรมจะทํากิจกรรมเรื่อยๆ โดยสวนใหญตามความสะดวกของสมาชิก แตมักจะมี
แกนนําคอยกระตุนอยูเรื่อยๆ ใหสมาชิกมารวมตัวกันทํากิจกรรมรวมกัน, การประชาสัมพันธกิจกรรม
กลุม ท้ังการบอกตอ ชักชวน เชิญชวน ดวยตนเอง, การสงทีมเขาแขงขัน เชน ชมรมตะกรอปว ชมรมวิ่ง
เพือ่สุขภาพ ปว ชมรมแอโรบิค ต.ปากลาง, การประชาสัมพันธผานสือ่ตางๆ, การประเมินผลจะมีการ
ประชุมสมาชิกในกลุ มทั้งในรูปแบบเปนทางการ คือ การประชุมประจําเดือน และรูปแบบไมเปน
ทางการ คือ การพบปะพูดคุยกันในระหวางมาทํากิจกรรม เพือ่กําหนดแนวทางและประเมินผลการ
ดําเนินงาน 

ฐานขอมูลการออกกําลังกาย       
 ชมรมจักยาน  มีการรวมกลุมเปนรูปธรรม 2 กลุม คือ กลุมปนปนปว มีสมาชิกเปนชาว
อําเภอปวทั้งหมด จํานวนประมาณ ๒๐ คน และกลุม จิบถีบปน มีสมาชิกหลากหลายอาชีพ หลาย
อําเภอ มีสมาชิกประมาณ ๕๐ คน กอตั้งมาประมาณ ๕ ป กิจกรรมคลายคลึงกันคือ นัดกันปนในชวง
เย็นตามเสนทางที่กําหนด โดยเปลีย่นเสนทางไปเรื่อยๆทั้งในอําเภอ และนอกอําเภอ และตางจังหวัด 
และเขารวมการแขงขันตางๆ เชน ปนสองลอผอเมืองนาน ปนเพื่อเยาวชน ปนพิชิตดอยภูคา เปนตน 
โดยไมเนนผลการแขงขัน แตเนนการออกกําลังกาย การทองเท่ียวและการพบปะสังสรรค 
 ชมรมวิ ่ง เปนการรวมกลุ มสนใจ สมาชิกมีความหลากหลาย มีการนัดรวมกลุ มที ่สนาม
โรงเรียนปวเพื่อทําการฝกซอม และจะจัดการแขงขันในอําเภอตามวารระตางๆ เชน วิ่งวันวิสาขบูชา  
วันแหงความรัก เปนตน และมีเครือขายทั่วประเทศซึง่มักจะเชื ่อมสัมพันธกันโดยการสงทีมไปรวม
แขงขันซึง่กันและกัน กลุมแอโรบิค โดยสวนใหญมีทุกหมูบาน/ตําบล เกิดจากการสนับสนุนของหนวย
ราชการในพื้นที่ โดยเฉพาะ รพ.สต.และ อบต.ในพ้ืนท่ี  สมาชิกสวนใหญเปนแมบาน การรวมตัวไม
แนนอน โดยสวนใหญจะมีแกนนําที่คอยกระตุนและชักชวนใหสมาชิกมารวมกิจกรรม โดยเฉพาะฤดูที่
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วางเวนจากการทําการเกษตร  กลุมที่มีผลงานดีเดนมักจะไดรับโอกาสใหแสดงโชวในวาระตางๆ บาง
กลุมมีการสงทีมไปแขงขันในเวทีตางๆ เชน ตําบลปากลางไดรับรางวัลแอโรบิคระดับเขต เปนตน สวน
กลุมที่มีความเขมแข็งและมีกิจกรรมตอเนื่องทุกวัน ไดแก ชมรมแอโรบิคอําเภอปว มีจุดรวมพลท่ีลาน
กีฬาสวนสาธารณะอําเภอปว มีแกนนําชัดเจน  สมาชิกแลวแตความสนใจที่จะเขามารวม แตมีสมาชิก
หลักๆ ประมาณ 20 คน ชมรมตะกรอ อ.ปว มีกิจกรรมตอเนื ่องทุกวัน มีจุดรวมพลที่ลานกีฬา
สวนสาธารณะอําเภอปว ประมาณ 17.00-20.00 น. มีสมาชิกประมาณ 20 คน หลากวัย หลาก
อาชีพ กิจกรรมที่สําคัญคือ การสงเสริมการแขงขันเซปคตะกรอโดยหาทุนเอง เพื่อสนับสนุนการจัดการ
แขงขันในงานตาง ๆ ที่ชุมชนจัดขึ้น เชน งานรําวง งานผาปา งานกฐิน งานเทศกาลกวางโลก งานชมพู 
ภูคา และสงทีมออกไปแขงขันยังตางอําเภอในเทศกาลตางๆ และมีเครือขายตางอําเภอ เชน เครือขาย
ตะกรอทาวังผา เครือขายตะกรออําเภอเวียงสา เปนตน     
 กลุมเตนบาสะโลบ (ต.วรนคร/ต.สถาน) เกิดจากการตองการเปลี่ยนแปลงวิธีการออกกําลังกาย
ดวยวิธีใหมๆ ไมจําเจ เพื่อเปนการกระตุนใหสมาชิกเกิดความสนใจมากขึ้น จึงไดประยุกตเอาการเตน 
บาสะโลบของประเทศลาวมาใชในการออกกําลังกาย 
 เซิง้ศิลาแลง (ต.ศิลาแลง) เกิดจากการตองการเปลีย่นแปลงวิธีการออกกําลังกายดวยวิธีใหมๆ 
ไมจําเจ เพ่ือเปนการกระตุนใหสมาชิกเกิดความสนใจมากข้ึน  จึงไดประยุกตเอาเพลงเซิง้ของภาคอีสาน
ซึง่มีทํานองเร็วและสนุกสนานมาประยุกตใชในการออกกําลังกาย โดยคิดทาทางการออกกําลังกายขึ้น
เอง กลุมเปตอง มีทุกตําบล เกิดจากการสนับสนุนของหนวยราชการในพื้นที่ โดยเฉพาะรพ.สต.และ 
อบต.ในพ้ืนท่ี สมาชิกสวนใหญเปนผูสูงอายุ มีการนัดรวมกลุมกันเลนในตอนเย็น ตามสะดวกของสมาชิก
แตละคน โดยสวนใหญจะมีแกนนําคอยกระตุน ใหสมาชิกรวมตัวกัน และจะมีการแขงขันเตองสัญจรใน
ระดับตําบลเปนประจําทุกป และมีการชิงชนะเลิศในงานกีฬาประจําปผูสูงอายุ การสนับสนุนสวนใหญ
ไดรับจากอปท. สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ การจัดทําสนาม ชุดกีฬา และการเดินทาง กระตุนและเปน        
พ่ีเลี้ยงโดย รพ.สต. 

กลุมรําไมพลอง มีทุกตําบล เกิดจากการสนับสนุนของหนวยราชการในพ้ืนท่ี โดยเฉพาะรพ.สต.
และ อบต.ในพ้ืนท่ี  สมาชิกสวนใหญเปนผูสูงอายุ การทํากิจกรรมไมแนนอน และเริ่มไมไดรับความนิยม
 กลุมเดิน ไมมีการรวมกลุมชัดเจน แลวแตความถนัดและความสนใจ เปนการออกกําลังกายที่
ไดรับความสนใจมากขึ้นเรื่อย ๆ เนื่องจากไมมีคาใชจาย และสามารถทําไดตลอดเทาที่โอกาสอํานวย 
พบเห็นโดยท่ัวไป โดยเฉพาะชวงเชามืดและตอนเย็น      
 ฟุตบอล มีการรวมกลุมระดับหมูบาน ตําบล มีการจัดการแขงขันเปนระยะ เปนกีฬาที่ไดรับ
ความนิยมทัว่ไป แตมีผู เลนเฉพาะกลุม มีการจัดการแขงขันเปนชวงๆ  เชน กีฬาประจําตําบลระดับ 
อบต. การแขงขันระดับอําเภอที่สนับสนุนโดยอปท.ทุกแหง ในนามทีมตําบล เชน ฟุตบอลบานรองคัพ, 
ปวคัพ, อบต.คัพ ปจจุบันมีสนามหญาเทียมของเอกชนซึ่งมีการจัดการแขงขันเปนลีก ทั้งในระดับ
เยาวชน ประชาชนท่ัวไป มีผูสนใจเขารวมเปนจํานวนมาก     
  รําวงยอนยุค มีจุดเริม่ตนจากผูสูงอายุตําบลปว ทีคิ่ดรื ้อฟนและอนุรักษรํารงมะเกา 
โดยรวบรวมสมาชิกวงดนตรีทีเ่คยเลนรวมกันเมือ่ครั้งเปนหนุมสาวมารวมตัวกัน และมีการฝกซอมการ
เลนดนตรี การรองเพลงเกา การรําทาตางๆ ตามเนือ้เพลง เปนการประยุกตเอาดนตรีมาใชในการออก
กําลังกายของผูสูงอายุ และอนุรักษวัฒนธรรมดั้งเดิม นอกจากนั้นมีการขยายเครือขายไปยังผูสูงอายุ
หมูบาน ตําบลตางๆ อีกหลายพื้นที่ (ตําบลแงง, ไชยวัฒนา, อวน ฯลฯ) มีการสงเสริมโดยจัดเวที/พ้ืนท่ี
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ใหไดแสดงออก เชน งานถนนคนเดิน งานกีฬา งานบุญตางๆ และจัดการแขงขันระดับจังหวัด โดยชมรม
ผูสูงอายุตําบลปวไดรับรางวัลชนะเลิศ 

ปจจัยแหงความสําเร็จ        
 ๑. แกนนําชุมชน ท่ีสําคัญคือ อสม. ผูสูงอายุ และแมบานแตละหมูบาน จะเปนตัวจักรสําคัญที่
คอยกระตุน คอยประสานเชื่อมโยงระหวางหนวยราชการและชมรมตาง ๆ    
 ๒. แกนนําจิตอาสา ทีค่อยชวยประสานงาน ชักชวน ชี้นําใหสมาชิกเขามามีสวนรวม โดยการ
ทําตนเปนแบบอยาง เสียสละเวลา กําลังทรัพยเพ่ือใหกิจกรรมสามารถดําเนินไปได  
 3. หนวยงานราชการที่สนับสนุน ชวยเหลือ เชน งบประมาณ วัสดุอุปกรณ และจัดการแขงขัน
ใหมีเวทีแสดงออก         
 4. การชูประเด็นการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพเปนนโยบายสําคัญ เปนวาระสําคัญทุกเวลา ทุก
โอกาส  อยางตอเนื่อง เปนการสรางใหกระแสการออกกําลังกายเปนสิ่งจําเปนสําหรับชีวิต เพ่ือสุขภาพท่ี
ดีของตนเอง การสรางนําซอม        
 5. การทํากิจกรรรมในลักษณะของการรวมกลุม เปนการใหกําลังใจซ่ึงกันและกัน เปนแรงจูงใจ 
เปนตัวเปรียบเทียบสุขภาพ ของกันและกัน       
 6. การจัดใหมีการแขงขัน การมอบรางวัลเปนระยะๆ เปนการกระตุ นใหมีความฮึกเหิม                 
มีกําลังใจในการเอาชนะ ไมทอแท ไมเบื่อหนาย รวมถึงมีแรงจูงใจจากรางวัลและชื่อเสียงท่ีไดรับ 
 7. มีการประชุมปรึกษาหารือในกลุ ม เพื่อประเมินหาจุดดี จุดดอย และเปนการพบปะ         
เสริมกําลังใจซ่ึงกันและกัน         
 8. แรงสนับสนุนจากครอบครัวและคนรอบขาง  ท่ีเขาใจและสนับสนุนใหออกกําลังกาย 
 9. การมีสถานท่ีออกกําลังกายทุกหมูบาน เขาถึงไดงาย 

ปจจัยท่ีเปนอุปสรรค        
 ๑. ปญหาจากการประกอบอาชีพ ทําใหมีเวลาวางในการออกกําลังกายไมตรงกัน การรวมกลุม
ทําไดยากข้ึน สมาชิกนอยลง        
 ๒. ขาดแกนนํา โดยเฉพาะการเตนแอโรบิคที่ตองใชแกนนําในการออกกําลังกาย มักจะหา            
แกนนําไดยาก          
 ๓. ขาดวัสดุอุปกรณ ในกรณีการออกกําลังกายท่ีตองใชอุปกรณ เชน แอโรบิคตองใชเครื่องเสียง
มักจะขาดการสนับสนุนในบางพื้นที ่หรือเครือ่งชํารุดไมมีงบประมาณซอมแซม บางพื้นทีแกนนําตองใช
งบประมาณสวนตัวในการจัดหาหรือซอมแซมเอง      
 ๔. อุปกรณการออกกําลังกายชํารุด เชน อุปกรณฟตเนส เมือ่ชํารุดมักไมไดรับการเอาใจใสจาก
หนวยงานรับผิดชอบ         
 ๕. บางกรณีคนในครอบครัวไมเขาใจ มักจะตอตานหรือพูดจาสอเสียดทําใหขาดกําลังใจ  
 
๑.๓.๒ ตําบลผาทอง อําเภอทาวังผา 

บริบทพ้ืนท่ี 
  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานแหน ตัง้อยูทิศตะวันออกเฉียงเหนือของอําเภอทาวังผา 
และจังหวัดนาน หางจากตัวจังหวัดและที่วาการอําเภอทาวังผาไปทางทิศเหนือเปนระยะทาง 55 
กิโลเมตร ประชากรทัง้หมด 4,134 คน แยกเปนชาย 2,115 คน หญิง 2,019 คน จํานวนครัวเรือน 
973 หลังคาเรือน มี 8 หมูบาน ประกอบดวย ชนพืน้เมือง ชนเผาขมุ ชนเผาเยา ประกอบอาชีพดาน
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การเกษตรเปนหลัก มีโรงเรียนจํานวน 5 แหง มีครู จํานวน 46 คน นักเรียนจํานวน 357 คน เปน
โรงเรียนขยายโอกาสเปดสอน อนุบาล - มัธยมศึกษาชั้นปที่ 3 จํานวน 3 โรง มีศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 
จํานวน 4 แหง   
 ปญหาดานสุขภาพที่สําคัญ ไดแก โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน ซึง่มีแนวโนมที่เพิ่ม
มากข้ึน นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยความดันโลหิตสูงและเบาหวานมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง และนําไปสูความบกพรองทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม บางรายอาจเกิดความพิการใน
อนาคต กลุมผูปวยตามท่ีกลาวมา ไดรับการติดตามเยี่ยมบานโดยทีมสหวิชาชีพและสหสาขาอาชีพ โดย
ในกรณีที่ไมมีปญหาซับซอน เนนการเยี่ยมบานโดยแกนนําชุมชน/อสม. เพื่อติดตามการทานยาอยาง
สมํ่าเสมอ ชวยเหลือดานสังคม ใหกําลังใจ ใหความรูในการดูแลตนเอง และแนะนําใหมีการปรับเปลี่ยน
โดยลดพฤติกรรมเสี่ยง มาเปนพฤติกรรมทีด่ีตอสุขภาพ สําหรับกรณีทีมี่ปญหาซับซอน มีการเยีย่มบาน
โดย อสม. แกนนําชุมชน และทีมเยีย่มบานจากเจาหนาที่ รพ.สต. เพื่อการดูแลปญหาทางดานสุขภาพ 
ทัง้ดานสภาวะสุขภาพและดานจิตใจ นอกจากนี้ยังมีการปรับสภาพแวดลอมที่อยูอาศัยใหเหมาะสมกับ
การดํารงชีวิตประจําวันของผูปวย โดยความรวมมือจากรพ.สต. หนวยงานอ่ืน เชน อบต. และชมุชน  

การกอเกิด  
   ตั้งแต ป 2553 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานแหน ไดจัดประชุมผูทีเ่กีย่วของทุกภาค
สวนประกอบดวย เจาหนาทีส่าธารณสุข รพ.สต.บานแหน เจาหนาที ่อบต. โรงเรียน อสม. กํานัน-
ผูใหญบาน แมบาน และผูสูงอายุ เพือ่วางแผนการดําเนินงานอยางมีสวนรวมของภาคีเครือขายทุกภาค
สวน ไดแก การคืนขอมูลและวิเคราะหสภาพปญหาในพื้นที่ การออกคําสั ่งแตงตั ้งคณะกรรมการ    
มอบหมายใหอสม.ของแตละหมูบานเปนคณะทํางานหลัก โดยเนนใหประสานงานกับผูมีสวนเกีย่วของ
ทุกภาคสวน  และกําหนดเปาหมายการทํางาน ทั้ง กลุมผูปวย ในแนวทาง การเยี่ยมบาน  กลุมเสี่ยง 
และกลุมปกติ เนน  การสรางสุขภาพ โดย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและสิง่แวดลอม ทีเ่อื้อตอ
การมีสุขภาพท่ีดี 

กระบวนการขับเคล่ือน 
    ภายหลังจากการวิเคราะหปญหากลุมผูปวย เชน ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
และผูพิการ มีการจัดตั้งคณะทํางานและกําหนดแผนในการติดตามเยี่ยมบานอยางสม่ําเสมอ โดยทีม          
สหสาขาวิชาชีพ สวนกลุมเสี่ยง เชน ผูสูงอายุ กลุมอ่ืนๆ มีการใหบริการตรวจคัดกรองและประเมินกลุม
ภาวะสุขภาพ จัดการประชุมเฉพาะกลุม เพื่อใหความรู และการดูแลสุขภาพ ตามแนวทางการสราง
สุขภาพ เชน การแพทยทางเลือก การแพทยแผนไทย นอกจากนี้ยังมีการรณรงค ออกกําลังกายเพื่อ
เสริมสรางสมรรถนะของรางกายทุกวัน ไดแก การรําวงยอนยุค รําไทเก็ก การเตนแอโรบิค เปนตน 

บทบาทของภาคสวนตางๆ (อปท. ชุมชน อสม. สาธารณสุข อ่ืนๆ) 
   องคกรปกครองสวนทองถ่ิน(อบต.) สนับสนุนงบประมาณ ผานโครงการในกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถิ่นหรือพืน้ที่ เชน กลุ มแมบานในเรื ่องอาหารปลอดภัย กลุ มผู สูงอายุในเรื ่องการ
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุรวมท้ัง สนับสนุนบุคลากรเขามามีสวนรวมในการพัฒนาและการดําเนินกิจกรรม       

รพ.สต.บานแหน มีการรวบรวมขอมูลการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ขอมูล
การดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน สะทอนขอมูลกลับสูชุมชนและเปนท่ีปรึกษาในการจัด
กิจกรรมสนับสนุนดานอุปกรณท่ีจําเปน 

กศน. สนับสนุนงบประมาณแกชมรมผู ปวยโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานในการจัด
กิจกรรมการรดน้ําดําหัวผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป 
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อสม. ประชาสัมพันธ และรวมกับ จนท.คัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน และดูแล
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานท่ีบาน เชน ติดตามเยี่ยม วัดความดันโลหิต ในรายท่ีสงตอจาก
รพ.สต.ชมรมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน จัดกิจกรรมการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
และเบาหวานที่บาน เชน การรวมกลุมกันวัดความดันโลหิต มีการเก็บเงินเพือ่เปนสวัสดิการในกลุม   
คนละ 50 บาท มีสวัสดิการกลุมในการเยีย่มสมาชิกของชมรมทีน่อนรับการรักษาตัวในรพ.มีสวัสดิการ
กลุมสงเคราะหศพในกรณีสมาชิกของชมรมเสียชีวิต 

ชุมชน มีสวนรวมในการจัดตั้ง มีการกระตุนและประชาสัมพันธใหกลุมเปาหมาย กลุมเสี่ยง 
และกลุมปกติ ในชุมชนเขารวมกิจกรรม สนับสนุนวัสดุทองถ่ินในการประยุกตอุปกรณออกกําลังกาย ยก
ยองชมเชย จิตอาสาดานตางๆ ท่ีเขามารวมแรงรวมใจในการทํากิจกรรม 

วิทยากรจิตอาสา ในการเปนผูนํา ชักชวน และเปนกําลังใจใหคนในชุมชน เขารวมกิจกรรม   
ผลลัพธการดําเนินงาน 

 ดานอาหาร ชาวบานเริม่เขาใจและใหความรวมมือในเรื่องการลดอาหาร หวาน มัน เค็ม มาก
ข้ึน แตในงานเลี้ยงปลอดสุราและอาหารดิบยังทําไดไมดี  
 ดานการออกกําลังกาย   มีการสงเสริมการออกกําลังกายหลายอยาง  หลายรูปแบบ เชน ชมรม
ปนจักรยานของอําเภอ ซ่ึงปจจุบันมีคนออกมาปนจักรยานมากข้ึน  เตนแอโรบิค ไทเก็ก การรําไมพลอง 
จนถึงปจจุบันเปนการออกกําลังกายดวยรําวงยอนยุค มีสมาชิกมารวมกิจกรรมมากขึ้น สวนใหญเปน
ผูสูงอายุ ซ่ึงหลังรวมกิจกรรรมจะมีสุขภาพกายและจิตใจดข้ึีน 

มาตรการทางสังคมท่ีเกิด ไดแก งานศพปลอดเหลา  ถางานใดมีการดื่มเหลา เลนการพนันปรับ 
3,000 บาท ,มาตรการหามสูบในบริเวณทีจ่ัดงานเลีย้ง หามสูบในเขตปลอดบุหรี่, และการจัดอาหาร
วางในงานศพ โดยไมจัดเลี้ยงขนม นม ใหเลี้ยงน้ํา น้ําสมุนไพรแทน 

ปจจัยเง่ือนไขแหงความสําเร็จ 
การดําเนินงาน ไดรับความรวมมือจากภาคีเครือขายทุกภาคสวน/ผู นําทุกระดับซึ่งเห็น

ความสําคัญและใหการสนับสนุนเปนอยางดี นอกจากนี้ยังพบวา ผูนําเปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติ 
“ผูนําทํา ผูอื่นตาม” มีการพัฒนาอยางตอเนื่อง มีจิตอาสาในการนําทํากิจกรรม “ทุกคนทําดวยใจ         
ใจตองมา”กลุมเปาหมายมีจิตใจที่เขมแข็ง และความตองการใหตัวเองดีขึ้น นอกจากนีย้ังไดรับการ
สนับสนุนงบประมาณอยางตอเนื่อง 

ปจจัยท่ีเปนอุปสรรค 
การดําเนินงาน มีปญหาและอุปสรรคเนื่องจากไมมีรูปแบบท่ีแนนอนและกําหนดอยางชัดเจน  
กลุมผูรวมกิจกรรมบางรายบานไกล นอกจากนี้ยังพบวาทัศนคติของผูใกลชิด ที่ไมอนุญาตให 

ออกจากบานหรือไมมีเวลา ไมมีผูติดตาม สงผลให ไมสามารถเขารวมกิจกรรมไดอยางตอเนื่อง และบาง
รายตองประกอบอาชีพ 

กลุมผูใหบริการหรือจิตอาสา การปฏิบัติหนาที่แตละครั้งไมเทากันและไมมีรูปแบบที่แนนอน
ชัดเจน นอกจากนี้ยังพบวาผูปฏิบัติงานขาดขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงาน 
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๑.4 กลุมผูสูงอายุ 
๑.๔.๑ โรงเรียนผูสูงอายุ ตําบลกลางเวียง อําเภอเวียงสา 

บริบทพ้ืนท่ี 
ตําบลกลางเวียง อําเภอเวียงสา เปนชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบท เปนที่ตั ้งของเทศบาลตําบล 2 

เทศบาลคือ เทศบาลตําบลกลางเวียง และเทศบาลตําบลเวียงสา การทํางานรวมกับชุมชน ครอบคลุม
ทุกหมูบานในเขตเทศบาลตําบลทั้งสองเทศบาล ชุมชนที่รับผิดชอบ ทั้งหมด จํานวน 15 หมูบาน มี
ประชากร จํานวน 10,686 คน จํานวน 3,250 หลังคาเรือน ปญหาสุขภาพในชุมชน คือปญหาโรค
เรื้อรังที่มีสาเหตุจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตองจากการคัดกรองภาวะสุขภาพประชาชนอายุ 
15 ปขึ้นไปพบผูปวยรายใหม กลุมเสี่ยงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานมีแนวโนม
เพิ่มขึน้ ซึ่งกลุมเปาหมายทีส่ําคัญคือกลุมเสี่ยงสูงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน แต
พบวาศักยภาพของชุมชนเอง กลุมที่สวนเกี่ยวของ กลุมที่ไดผลกระทบ ยังใหความสําคัญกับปญหานี้
คอนขางนอย มีกลุมและองคกรท่ีเขมแข็งสนใจปญหาดานสุขภาพเชนกลุมผูสูงอายุ และกลุมอาสาสมัคร
สาธารณสุข ซึ ่งมีสวนรวมในการดําเนินงานเพือ่แกไขปญหาสุขภาพในชุมชนตามบริบทของพ้ืนท่ี 
โครงสรางประชากรพบวาประชากรผูสูงอายุมีจํานวนเพ่ิมมากข้ึน รอยละ 16.28, 48.87, 19.91 ใน
ป 2555 ,ป 2556 และป 2557 

กระบวนการขับเคล่ือน 
การจัดบริการ การดูแลสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน  
โรงพยาบาลเวียงสาไดจัดบริการดานการสรางเสริมสุขภาพสําหรับชุมชนโดยมีกิจกรรม         

ท่ีใหบริการดังนี้ 
๑. การเขาถึงบริการดานการดูแลสุขภาพในชุมชนของกลุมผูสูงอายุ ใหสามารถเขาถึงบริการ 

ขั้นพื้นฐานไดอยางครอบคลุม โดยการใชขอมูลในพื้นที่เปนตัวตั้งในการดําเนินงาน เชนการไดรับการ
ตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน คัดกรองตาตอกระจก การประเมินภาวะในชุมชน 
 ๒. การจัดบริการดูแลและเฝาระวังภาวะสุขภาพในชุมชน เชน เพ่ือคนหาภาวะสุขภาพในระดับ
บุคคลและนํามาจัดกลุมตามเกณฑภาวะADLแบงเปนผูสูงอายุกลุมติดสังคม กลุมติดบาน และกลุม    
ติดเตียง รวมถึงภาวะสุขภาพกลุ มปกติ กลุ มเสี ่ยง และกลุ มปวย เพื ่อจัดบริการใหสอดคลองกับ
กลุมเปาหมาย 

๓. การชวยเหลือและสนับสนุน ใหเกิดการรวมกลุ ม เชน กลุ มผู สูงอายุมีการรวมกลุ มเพื่อ
ประสานงานชวยเหลือดานสุขภาพแกสมาชิกในกลุม ทําใหกลุมเขมแข็งครบทุกหมูบานเชนโครงการ
แกนนําผู สูงวัยใสใจสุขภาพผู สูงอายุในชุมชน โดยมีแกนนําที ่เปนคณะกรรมการระดับตําบลและ
เจาหนาที่ ทีเ่กีย่วของออกไปพบปะกับผูสูงอายุในแตละหมูบานปละ 1 ครั้ง สงเสริมใหมีการแสดงออก
หรือรวมกิจกรรมของชุมชนในงานประเพณี วัฒนธรรมทองถิ่น ทุกงานมีกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุรวม
ดวย เชน ตีกลอง เปาแน การฟอนลองนาน การฟอนลายงาม ในกิจกรรมแขงเรือออกพรรษา  รําวง
ยอนยุคในการจัดนิทรรศการอนุสรณรอยพระบาทแรกแหงแผนดินนาน การตัดตุงในประเพณีออก
พรรษาวัดศรีกลางเวียง 

๔. การสงเสริมใหเกิดการสรางนโยบายสาธารณะเกิดมาตรการดานการสงเสริมการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุดานตางๆ เชน หองสวมสําหรับผูสูงอายุในสถานที่ราชการ และสถานทีส่าธารณะ 
ชองทางดวนในการเขาถึงบริการในสถานบริการดานสาธารณสุข 
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 ๕. การสรางเครือขาย เชน อสม.เปนจิตอาสาในการไปดูแลผู ปวยสูงอายุทีบ่าน /ผูสูงอายุ     
จิตอาสาในการติดตามเยี่ยมผูสูงอายุในชุมชน 

การจัดบริการสุขภาพแกชุมชนโดยรวมมือกับองคกรและผูใหบริการอ่ืนๆ: 
การจัดบริการ การดูแลสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนไดรวมมือกับเทศบาลตําบลทั้ง 2 แหง โดย

ไดรับการสนับสนุนงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่และงบประมาณ
สนับสนุนตามภารกิจหลักขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในการสนับสนุนกิจกรรมการดูแลผูสูงอายุ   
ในชุมชนโดยทั้ง 2 เทศบาลไดใหความสําคัญและบรรจุการดูแลสุขภาพผูสูงอายุไวในยุทธศาสตรการ
พัฒนาคนและสังคมทัง้ในแผนระยะสัน้และระยะยาวมาโดยตลอดโครงการเดนทีไ่ดดําเนินการ         
คือโครงการเยี่ยมไขใกลเตียงในชุมชน 

ภาพรวมของการทํางานรวมกับชุมชน: การสงเสริมการมีสวนรวม การสรางเครือขาย: 
โรงพยาบาลผูสูงอายุเวียงสามีการทํางานรวมกับชุมชน ท้ังหนวยงานภาครัฐและเอกชน รวมถึง

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยการรวมคิด รวมดําเนินการ รวมรับผลงานและรวมแกไขปญหาโดยการ
เสริมสรางความเขมแข็งใหกับชมรมผูสูงอายุในชุมชน รวมทัง้ใหการสนับสนุนดานทรัพยากรบุคลากร 
และวิชาการในการพัฒนาสุขภาพ และศักยภาพแกชมรมผูสูงอายุทัง้ในระดับตําบลและระดับหมูบาน 
เชนสนับสนุนการรวมกลุมของผูสูงอายุ เปนสถานที่ประสานงานชมรมผูสูงอายุ พัฒนาศักยภาพผูดูแล
ผูสูงอายุในชุมชน 

การสงเสริมความสามารถของกลุมตางๆ เพ่ือสงเสริมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน 
สนับสนุนดานองคความรู ใหกับกลุ มอสม.ในการจัดทําโครงการติดตามเยี ่ยมบานผู สูงอายุ      

ในชุมชน อบรมใหความรูแกผู ดูแลผูสูงอายุในชุมชน(Care giver) สนับสนุนกลุมแกนนําผูสูงอาย ุ      
ในจัดทําโครงการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน 

แนวโนมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและทักษะสุขภาพในกลุมผูสูงอายุ 
การเปลีย่นแปลงดานพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุชุมชนมีแนวโนมที่ดีขึ้นผูสูงอายุในชุมชน    

มีความตื่นตัวและตระหนักถึงภัยดานสุขภาพมากข้ึนมีความรูดานสุขภาพมากข้ึน แตดานการปฏิบัติ    
ทีต่อเนือ่งจริงจังอาจจะยังมีนอย มีความสนใจในดานการออกกําลังกายเพิ่มมาก ในทุกๆวันจะพบ
ผูสูงอายุที่รักสุขภาพเดินออกกําลังกาย ปนจักรยาน ตอนเชาและตอนเย็นอยูตลอด มีการรวมกลุม     
ในการออกกําลังกาย เชนกลุมเปตอง รําวงยอนยุค กลุมปนจักรยาน ขึ้นในชุมชน การออกกําลังกาย
อยางตอเนื่องเพ่ิมมากข้ึน 

การสงเสริมสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพดี:  
ชุมชน ผูนําชุมชน สนับสนุนจัดสภาพแวดลอมทางกายภาพที่เอือ้ตอการมีสุขภาพดี ใหกับกลุม

หรือชมรมผูสูงอายุในทุกชุมชนมีการจัดสถานท่ีออกกําลังกายกลุมผูสูงอายุทุกหมูบาน เชน สนามเปตอง 
ลานออกกําลังกายศาลาเอนกประสงคในการรวมตัวของผูสูงอายุในชุมชน  มีกิจกรรมใหผูสูงอายุในงาน
ประเพณีสําคัญของชุมชนรวมถึงรวมกับเทศบาลโดยการจัดทําโครงการพัฒนาดานสิ่งแวดลอมในการ
สรางสุขภาพใหในชุมชนครอบคลุมทุกหมูบานและมีสถานทีที่่ออกกําลังกายรวมกันเชนสวนสุขภาพ
เทศบาลตําบลเวียง สถานท่ีราชการเอ้ือใหผูสูงอายุมาออกกําลังการ เชน ท่ีโรงเรียนศรีเวียงสาวิทยาคาร 

การกอเกิดและพัฒนาการ 
ตําบลกลางเวียง อําเภอเวียงสา จังหวัดนาน มีการขับเคลื่อนเรือ่งการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ            

มาโดยตลอด แกนนําในการขับเคลื่อนเรื่องการดูแลสุขภาพคือเจาหนาที่กลุมงานบริการดานปฐมภูมิ

และองครวมโรงพยาบาลเวียงสา(กลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชนเดิม) รวมกับชมรมผูสูงอายุ
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ตําบลกลางเวียง ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขตําบลกลางเวียง เทศบาลตําบลกลางเวียง โดยไดรับการ

สนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่เทศบาลตําบลกลางเวียง ชมรม

ผูสูงอายุตําบลกลางเวียงเปนชมรมที่มีความเขมแข็งในการดําเนินงานมีผลงานของชมรมเปนที่ประจักษ

ทัง้ในระดับอําเภอ ระดับจังหวัด และระดับประเทศ ประธานชมรมผูสูงอายุของตําบลกลางเวียง ไดรับ

การคัดเลือกเปนประธานชมรมผูสูงอายุอําเภอเวียงสา และไดรับคัดเลือกเปนผูสูงอายุดีเดนดานตางๆ 

ทัง้ในระดับจังหวัดและระดับประเทศ อาทิเชน คุณพอสมโภชน กุลสุศิริไพบูลย คุณแมประเทือง ดวง

แกว  และคุณพอแสวง สิทธิยศ  

สวนโครงการเดนดานการดูแลสุขภาพผู สูงอายุเชน โครงการแกนนําผู สูงวัยใสใจสุขภาพ

ผู สูงอายุ โครงการสรางคุณคาคนกันเองซึ่งเปนโครงการการดําเนินงานโดยชมรมผู สูงอายุ และมี

เจาหนาที่ทีเ่กีย่วของเปนพีเ่ลี้ยงทีป่รึกษาและสนับสนุนสวนวิชาการ และการดําเนินงานชมรมผูสูงอายุ

ตําบลกลางเวียงไดผานการประเมินและรับรองมาตรฐานชมชมผูสูงอายุคุณภาพของกรมอนามัยในป 

2558 ทําใหมองเห็นถึงศักยภาพของชมรมผูสูงอายุวามีความเขมแข็งและมีการดําเนินงานมาอยาง

ตอเนื่อง 

กระบวนการดําเนินงาน 
เม่ือวันท่ี 21 กรกฎาคม 2558 ชมรมผูสูงอายุตําบลกลางเวียงไดจัดทําโครงการ “สรางคุณคา

คนกันเอง ตําบลกลางเวียง ประจําป 2558” ภายใตการสนับสนุนงบประมาณกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพืน้ทีเ่ทศบาลตําบลกลางเวียง โดยทีป่ระชุมมีความเห็นรวมกันการรวมกัน
ขับเคลื่อนงานโรงเรียนผูสูงอายุและอยากจัดตั้งโรงเรียนผูสูงอายุขึ้น   และหลังจากนั้นเมื่อวันที่ 20 
สงิหาคม 2558 คณะผูบริหาร หัวหนาสวนราชการ ทีเ่กีย่วของ ประธานผูสูงอายุตําบลกลางเวียงและ
ตําบลปงสนุก ภาคีเครือขาย เจาหนาที่ผูเกี่ยวของไดเดินทางไปศึกษาดูงาน การดําเนินงานโรงเรียน
ผูสูงอายุตําบลหัวงม อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย ซึ่งเปนโรงเรียนผูสูงอายุที่มีการบริหารจัดการและ    
มีหลักสูตรการเรียนการสอนที่มีความพรอมหลายๆดาน และเปนตนแบบโรงเรียนผู สูงอายุใน
ระดับประเทศวันท่ี 15 กันยายน 2558 เจาหนาท่ีท่ีรับมอบหมายฝายสาธารณสุขและสิง่แวดลอมของ
เทศบาลตําบลกลางเวียงภาคีเครือขายที่เกี ่ยวของไดรวมกันถอดบทเรียนการศึกษาดูงานโรงเรียน
ผูสูงอายุตําบลหัวงม อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย ในที่ประชุมมีการแตงตัง้คณะทํางานขับเคลื่อนงาน
โรงเรียนผูสูงอายุรวมถึงคณะกรรมการฝายตางๆก็ไดมีการประชุมคณะทํางานขับเคลื่อนงานโรงเรียน
ผูสูงอายุประชุมรวมกับเจาหนาท่ีในเทศบาลตําบลกลางเวียงท่ีเก่ียวของ วันท่ี 9 ธันวาคม 2558 ชมรม
ผูสูงอายุตําบลกลางเวียงไดมีการประชุมคณะกรรมการจัดทําหลักสูตรครั้งที ่1 ณ หองประชุมเทศบาล
ตําบลกลางเวียง  ในวันที่ 14 ธันวาคม 2558 มีการขับเคลื่อนการดําเนินงานและ ไดมีการประชุม
คณะจัดทําหลักสูตร ครั้งท่ี 2 ณ หองประชุมเทศบาลตําบลกลางเวียงโดยไดกําหนดการดังนี้ 

1. ตั้งชื่อโรงเรียน “โรงเรียนผู สูงอายุบานชื ่นวิทยาลัย” สังกัดเทศบาลตําบลกลางเวียง 
สัญลักษณ คือดอกบานชื่น 

2. คําขวัญโรงเรียนสูงวัยอยางสงา ถายทอดภูมิปญญาสูสังคม 
3. กําหนดวิสัยทัศนเรียนรู ปฏิบัติตน สูชีวีมีสุข 
4. สีประจําโรงเรียน คือสีชมพู กับ สีเขียว ความหมาย ของสีชมพู คือ ความสดชื่น สดใส      

สีเขียว คือ ความอุดมสมบูรณ ความสุข 
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6. ประกาศรับสมัครนักเรียน เอาเฉพาะผูทีส่นใจและสมัครใจ รับไมเกิน 150 คน มีผูสมัคร 
164 คน 

7. มีการแตงตั้งคณะกรรมการขับเคลือ่นการดําเนินงานโรงเรียนผูสูงอายุจากทุกภาคีเครือขาย
ท่ีเก่ียวของ 

8. แตงตั้งคณะทํางาน บริหารโรงเรียนผูอํานวยการโรงเรียนโดยมีผูสูงอายุเปนผูบริหารจัดการ
ท้ังหมด มีเทศบาลกลางเวียงและโรงพยาบาลเวียงสาเปนพ่ีเลี้ยงสนับสนุน 

9. หลักสูตรการเรียนการสอนโรงเรียนผูสูงอายุ บานชื่นวิทยาลัย ระยะเวลาเรียน 1 ป 40 
สัปดาห  3 ภาคเรียน เรียนทุกวันพฤหัสบดีของสัปดาห การแตงดวยชุดพื้นเมืองสีขาวหรือ ชุดสุภาพ 
(ผูหญิงอาจใสผาถุง ลวดลายโบราณหรือ ลายพ้ืนเมือง) ครูผูสอน สอนแบบจิตอาสาไมมีคาตอบแทน 
เปนบุคลากร ขาราชการบํานาญ,ปราชญชาวบานในพ้ืน, พระ, เจาหนาทีส่าธารณสุข, บุคลากรจากสวน
ราชการตางๆ โดยสถานท่ีจัดการเรียนการสอน ณ วัดศรีดอนแทน หมูท่ี 2 ตําบลกลางเวียง อําเภอเวียง
สา และสถานท่ีดําเนินกิจกรรมนันทนาการ อาคารอเนกประสงคบานดอนแทน หมูท่ี 2 

๑๐. บทบาทภาคีเครือขาย 
องคการปกครองสวนทองถิ่นเทศบาลตําบลกลางเวียง บทบาท สนับสนุนทางดานนโยบาย  

ทรัพยากร งบประมาณ บุคลากรในการดําเนินงาน เปนภาคีเครือขายหลักในการขับเคลื ่อนการ
ดําเนินงานโรงเรียนผูสูงอายุบานชื่นวิทยาลัย ประสานงานกับภาคีเครือขายอืน่ๆทีจ่ะมารวมดําเนินการ 
รวมติดตามประเมินผลหนวยงานทุกกองในเทศบาลรับผิดชอบตามบทบาทหนาทีข่องตนเอง โดยมีกอง
สาธารณสุขรับผิดชอบหลัก และประสานงานนัดหมายการประชุมตางๆ สรุปรวบรวมขอมูลตางๆ 
รวมถึงเปนเจาภาพหลักในการจัดกิจกรรมตางๆ  การจัดสถานท่ีการเรียนการสอนรวมกับคณะกรรมการ
โรงเรียนผูสูงอายุ 
 โรงพยาบาลเวียงสา บทบาทสนับสนุน วางแผนการดําเนินงานตั้งแตเริ่มวางแผนในการกอตั้ง
โรงเรียน การศึกษาดูงาน การจัดทําหลักสูตร รับผิดชอบการเรียนการสอนดานสุขภาพสนับสนุน
บุคลากรในการเปนวิทยากรรวมติดตามและประเมินผล 
 ศูนยการศึกษานอกโรงเรียน บทบาท สนับสนุน วางแผนการดําเนินงาน การจัดทําหลักสูตร 
รับผิดชอบการเรียนการสอนดานกิจกรรมชมรม สนับสนุนบุคลากรในการเปนวิทยากรใหความรูและ
สงเสริมอาชีพเสริมเพ่ือสรางรายไดรวมติดตามและประเมินผล  
 วัด/องคกรพระสงฆ บทบาท วัดศรีดอนแทนสนับสนุนสถานที่ พระคุณเจาพระสมุหสมาน  
กิจจฺสาโร, พระครูธวัช นันทกิตติ์, พระมหาระพีพงษ ณานวังโส, รวมวางแผนการกอตั้งโรงเรียน การทํา
หลักสูตร เปนวิทยากรหลักในการเรียนการสอน รวมติดตามและประเมินผล 
 สถานีตํารวจภูธรเวียงสา บทบาท สนับสนุนบุคลากรในการเปนวิทยากรใหความรูรวมติดตาม
และประเมินผล  
 ปราชญชุมชน บทบาท สนับสนุนโดยการเปนวิทยากรใหความรูในสาขาทีต่นเองเกี่ยวของ เชน
การเรียนการสอนการประดิษฐวัสดุตางๆ  การฟอน ดนตรีพ้ืนเมือง สะลอ ซอ ซึง  การเขียนตั๋วเมือง  
 ชุมชน บทบาท บานดอนแทนหมูที ่2 และหมูท่ี 14 สนับสนุนสถานทีอ่าคารอเนกประสงค
หมูบาน เกาอ้ี เครื่องเสียง การดูแลและจัดสถานท่ีในการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนและกิจกรรมของ
โรงเรียน เชนกีฬาสี การศึกษาดูงานของหนวยงานองคกรตางๆ 
 อาสาสมัครสาธารณสุข/ผูนําชุมชน บทบาทสนับสนุนและรวมขับเคลือ่นการดําเนินงาน ผูนํา
ชุมชนบางหมูบาน อํานวยความสะดวกโดยการจัดรถรับสงนักเรียนผูสูงอายุในหมูบานในการมารวม
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กิจกรรมการเรียนการสอน กิจกรรมตางๆของโรงเรียนฟรี อาสาสมัครสาธารณสุขรวมสนับสนุนการจัด
กิจกรรมของโรงเรียนเชนการจัดสถานท่ี การเขารวมกิจกรรมตางๆ 

ผลลัพธการดําเนินงาน 

1. ผู สูงอายุทีเ่ขามาเรียนในโรงเรียนผู สูงอายุเดิมเปนคนที่ไมสนใจเขารวมกิจกรรมกลุ มใน

หมูบานหรือในชุมชน หลังจากไดเขารวมกิจกรรมผานไป 2 ภาคเรียนสงผลใหเปนคนสนุกสนานราเริง

ข้ึนและเขารวมกิจในชุมชนทุกครั้ง จากกลุมติดบานมาเปนกลุมติดสังคม จํานวน 7 คน 

2. เปนแหลงศึกษาดูงานของตําบลอ่ืนๆ 

3. มีองคกรหรือหนวยงานอืน่มาขอรวมแลกเปลีย่นและรวมกิจกรรม เชน คณะกรรมการ

สมาคมผูสูงอายุแหงประเทศไทย สาขาจังหวัดนาน   

4. ไดรับเชิญเขารวมแลกเปลี่ยน ในกิจกรรมการดําเนินงานท่ีเปนผลงานเดนท้ังในระดับอําเภอ 

และระดับจังหวัด 

5. ชมรมผูสูงอายุตําบลกลางเวียงไดรับการประเมินผานมาตรฐานชมรมผูสูงอายุคุณภาพของ

กรมอนามัย 

ปจจัยเง่ือนไขแหงความสําเร็จ 
1. มีการบูรณาการ การทํางานรวมกันในภาคีเครือขายที่เกี ่ยวของทองถิ ่น สาธารณสุข 

พระสงฆ ตํารวจ ศูนยการศึกษานอกระบบหรือศูนยการศึกษาตามอัธยาศัย ชุมชน ผู นําชุมชน 

อาสาสมัครสาธารณสุข 

2. ทุกภาคีเครือขายที่เขามารวมดําเนินการ แบบจิตอาสา ไมมีคาตอบแทนในทุกๆดาน(ไมมี

เงิน แตมีใจ)และมีหลากหลาย 

3. มีการประสานท่ีหลากหลาย ท้ังท่ีเปนทางการและไมเปนทางการทําใหผูประสานงานทํางาน
งาย มีการเขาใจในบริบทการทํางานของกันและกัน 

4. ทุกภาคีเครือขายใหความสําคัญในการขับเคลื ่อนรวมกันโดยเฉพาะในเชิงนโยบายของ
ผูบริหารระดับสูง นายกเทศมนตรีประกาศเปนนโยบายการขับเคลือ่นงาน ผูอํานวยการโรงพยาบาลให
ความสนใจและสนับสนุนการดําเนินงาน 

5. กลุ มเปาหมาย สนใจและเขามาเรียนแบบสมัครใจ มีหลากหลาย ทั้งที่เปนขาราชการ
บํานาญ เปนแกนนําดานตางๆมากอน 

6. ในกลุมเปาหมายมีการคนพบศักยภาพของคนในกลุม มีหลายบทบาทบางชวงเปนนักเรียน 
และบางชวงสามารถเปนวิทยากรใหกับกลุมได 

7. มีการประชุมสรุปผลการดําเนินงานของผูที่มีสวนเกี่ยวของอยางตอเนื่อง มีการคืนขอมูล
ใหกับทีมผูบริหาร ในการใหการสนับสนุนและขอเสนอแนะ 

8. ทีมกรรมการบริหารโรงเรียนมีความเขมแข็งสามารถบริหารจัดการไดดวยตัวเอง 
ปจจัย/เง่ือนไขท่ีเปนอุปสรรค 
สื่อ และอุปกรณท่ีใชประกอบการเรียนของผูสูงอายุ เชน Projector และเครื่องฉาย  
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๑.๔.๒ ตําบลนาเหลือง อําเภอเวียงสา  
บริบทพ้ืนท่ี 
ตําบลนาเหลือง  ตั้งอยูทางทิศเหนือของอําเภอเวียงสา พ้ืนท่ีสวนใหญเปนเนินสูงสลับพ้ืนท่ีราบ 

แบงการปกครองออกเปน 7 หมูบาน ประชากรสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม  มีโรงเรียน
ประถมศึกษาจํานวน  3  โรง และเปนโรงเรียนขยายโอกาส จํานวน 1 โรง มีศูนยพัฒนาเด็กเล็กตําบล
นาเหลือง  1  แหง และมีสถานศึกษาในระดับอาชีวศึกษาจํานวน 1 แหง และโรงเรียนพระปริยัติ
ศาสนาพิพัฒนวัดเมืองราม เปดสอนสามเณร 
  กระบวนการ  

การจัดบริการการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน:  
ตําบลนาเหลืองไดจัดบริการดานการสรางเสริมสุขภาพสําหรับชุมชนโดยมีกิจกรรมทีใ่หบริการ

ดังนี้ 
๑. การเขาถึงบริการดานการดูแลสุขภาพในชุมชนของกลุมผูสูงอายุ ใหสามารถเขาถึงบริการ 

ขัน้พืน้ฐานไดอยางครอบคลุม โดยการใชขอมูลในพื้นทีเ่ปนตัวตั้งในการดําเนินงาน เชน การไดรับการ
ตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน คัดกรองตาตอกระจก การประเมินภาวะ ADL           
ในชมุชน 
 ๒. การจัดบริการดูแลและเฝาระวังภาวะสุขภาพในชุมชน เชน เพ่ือคนหาภาวะสุขภาพในระดับ
บุคคลและนํามาจัดกลุมตามเกณฑภาวะ ADL แบงเปนผูสูงอายุกลุมติดสังคม กลุมติดบาน และกลุม   
ติดเตียง  รวมถึงภาวะสุขภาพกลุ มปกติ  กลุ มเสี ่ยง และกลุ มปวย เพื่อจัดบริการใหสอดคลองกับ
กลุมเปาหมาย 

๓. การชวยเหลือและสนับสนุน ใหเกิดการรวมกลุ ม เชนกลุ มผู สูงอายุมีการรวมกลุ มเพื่อ
ประสานงานชวยเหลือดานสุขภาพแกสมาชิกในกลุม ทําใหกลุมเขมแข็งครบทุกหมูบานเชนโครงการ
เพื่อนเยี่ยมเพื่อน(จิตอาสา)ดูแลผูสูงอายุโครงการแขงขันกีฬาพื้นบานของผูสูงอายุตําบลนาเหลือง ซึ่ง   
มีมาอยางตอเนื่องในทุกป 

๔. การสงเสริมใหเกิดการสรางนโยบายสาธารณะเกิดมาตรการดานการสงเสริมการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุดานตางๆ เชน หองสวมสําหรับผูสูงอายุในสถานที่ราชการ และสถานทีส่าธารณะ 
ชองทางดวนในการเขาถึงบริการในสถานบริการดานสาธารณสุข 
 ๕. การสรางเครือขาย เชน อสม.เปนจิตอาสาในการไปดูแลผูปวยสูงอายุที่บาน /ผูสูงอายุ     
จิตอาสาในการติดตามเยี่ยมผูสูงอายุท่ีชวยเหลือตัวเองไดนอย และชวยเหลือตัวเองไมไดในชุมชน 

การจัดบริการสุขภาพแกชุมชนโดยรวมมือกับองคกรและผูใหบริการอ่ืนๆ 
การจัดบริการ การดูแลสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนไดรวมมือกับองคการบริหารสวนตําบลนา

เหลือง โดยไดรับการสนับสนุนงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่และ
งบประมาณสนับสนุนตามภารกิจหลักขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในการสนับสนุนกิจกรรมการดูแล
ผูสูงอายุในชุมชนโดยทางองคการบริหารสวนตําบลนาเหลืองไดสนับสนุนงบประมาณการจัดกิจกรรม
ของชมรมผูสูงอายุมาอยางตอเนื่อง 

ภาพรวมของการทํางานรวมกับชุมชน : การสงเสริมการมีสวนรวม การสรางเครือขาย: 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนาเหลืองมีการทํางานรวมกับชุมชน ท้ังหนวยงานภาครัฐและ

เอกชน รวมถึงองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยการรวมคิด รวมดําเนินการ รวมรับผลงานและรวมแกไข
ปญหาโดยการเสริมสรางความเขมแข็งใหกับชมรมผู สูงอายุในชุมชน รวมทั้งใหการสนับสนุนดาน
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ทรัพยากรบุคลากร และวิชาการในการพัฒนาสุขภาพ และศักยภาพแกชมรมผูสูงอายุทั้งในระดับตําบล
และระดับหมูบาน เชนสนับสนุนการรวมกลุมของผูสูงอายุ ใชรพ.สต.เปนสถานที่ประสานงานชมรม
ผูสูงอายุ พัฒนาศักยภาพผูดูแลผูสูงอายุในชุมชน 

การสงเสริมความสามารถของกลุมตางๆ เพ่ือสงเสริมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน 
สนับสนุนดานองคความรูใหกับกลุมอสม.ในการจัดทําโครงการอสม.จิตอาสาติดตามเยี่ยมบาน

ผูสูงอายุในชุมชน อบรมใหความรูแกผู ดูแลผูสูงอายุในชุมชน(Care giver) สนับสนุนกลุมแกนนํา
ผูสูงอายุในจัดทําโครงการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน 

แนวโนมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและทักษะสุขภาพในกลุมผูสูงอายุ 
การเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุชุมชนมีแนวโนมทีด่ีขึน้ผูสูงอายุในชุมชนมี

ความตืน่ตัวและตระหนักถึงภัยดานสุขภาพมากขึ้นมีความรูดานสุขภาพมากขึน้ แตดานการปฏิบัติที่
ตอเนื่องจริงจังอาจจะยังมีนอย มีความสนใจในดานการออกกําลังกายเพ่ิมมาก ในทุกๆวันจะพบผูสูงอายุ
ทีร่ักสุขภาพเดินออกกําลังกาย ปนจักรยาน ตอนเชาและตอนเย็นอยูตลอด มีการรวมกลุมในการออก
กําลังกาย เชนกลุมเปตอง รําวงยอนยุค กลุมปนจักรยาน ขึน้ในชุมชน การออกกําลังกายอยางตอเนือ่ง
เพ่ิมมากข้ึนและมีกลุมผูสูงอายุจิตอาสาท่ีเขาไปดูแลและชวยเหลือกันเองในชุมชน 

การสงเสริมส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพดี:  
ชุมชน ผูนําชุมชน สนับสนุนจัดสภาพแวดลอมทางกายภาพที่เอือ้ตอการมีสุขภาพดี ใหกับกลุม

หรือชมรมผูสูงอายุในทุกชุมชนมีการจัดสถานท่ีออกกําลังกายกลุมผูสูงอายุทุกหมูบาน เชน สนามเปตอง 
ลานออกกําลังกายศาลาเอนกประสงคในการรวมตัวของผูสูงอายุในชุมชน  มีกิจกรรมใหผูสูงอายุในงาน
ประเพณีสําคัญของชุมชนรวมถึงรวมกับรพ.สต.และอบต.นาเหลือง  

การกอเกิดและพัฒนาการ 
ตําบลนาเหลือง อําเภอเวียงสา มีการขับเคลื่อนเรื่องการดูแลสุขภาพผูสูงอายุมาโดยตลอด และ

มีความเขมแข็ง เปนแหลงศึกษาดูงานของหลายๆพื้นที่ทั ้งในอําเภอเวียง ในจังหวัดนานและพื้นที่

ตางจังหวัด มีความโดดเดนเรือ่งของธรรมนูญสุขภาพ การดูแลสุขภาพผู สูงอายุในชุมชนไดรับการ

สนับสนุนการดําเนินงานท้ังจากองคกรภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคทองถ่ินและทองท่ี มาโดยตลอดจึงทําให

ชมรมผู สูงอายุของตําบลนาเหลืองมีความเขมแข็ง มีการดําเนินงานมาอยางตอเนื ่อง มีกิจกรรมที่

หลากหลายในการใหผูสูงไดมารวมกลุมกันอยางเชนการแขงขันกีฬา โดยมีแนวคิดเอากีฬาพืน้บานมาใช

ในการแขงขันเชน การเลนหมากเก็บ การเลนสะบา เพื่อใหผูสูงอายุใหหวนระลึกถึงความหลังในวัยเด็ก

ของตนเอง จะทําใหผูสูงอายุมีความสุข ราเริง สนุกสนาน การแขงขันเปตอง โดยการจัดการแขงขันทุกป 

มีการแขงขันเปนฤดูกาลอยางนอย 3 เดือน มีการคัดเลือกในหมูบาน เอาตัวแทนหมูบานมาแขงเพื่อ 

เก็บแตมระหวางหมูบาน กอนท่ีจะมีการแขงขันระดับตําบล ทําใหผูสูงอายุในชุมชนมีความตื่นตัว มีการ

พบปะกันอยางตอเนื่อง ของรางวัลที่ไดรับเปนของใชที่มีความจําเปนสําหรับผูสูงอายุเชน กระติกน้ํา 

ผาเช็ดตัว เปนตน ในชุมชนเองมีกิจกรรมกลุ มเพื่อใหผู สูงอายุไดมาพบปะแลกเปลี ่ยนกันเชน กลุ ม      

ทําดอกไมจันทน  กลุมทําน้าํพริก กลุมจักสาน กลุมดนตรีพืน้เมือง กลุมถนอมหรือแปรรูปอาหารใน

พ้ืนท่ี(มะไฟจนี) เปนตน 

ตําบลนาเหลืองไดรับการคัดเลือกเปนหนึง่ตําบลใน 1,000 ตําบลของประเทศที่ใหมีการ
ดําเนินการตําบลพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุทีมี่ภาวะพึ่งพิงในพื้นที่
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ตําบลLong Term Care ทางโรงพยาบาลแมขายโดยกลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวมซึง่ไดรับ
มอบหมายใหดําเนินงานตามนโยบายตามบทบาทหนาที่ดานสนับสนุนการดําเนินงานดานปฐมภูมิ
รวมกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนาเหลือง ไดนําแนวทางตามนโยบายที่ไดรับหารือ รวมกับ
แพทยผูบริหาร แพทยเวชศาสตรครอบครัวและผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนาเหลือง
พบวาแนวทางการดําเนินงานของโครงการตําบลพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับ
ผูสูงอายุทีมี่ภาวะพึ่งพิงในพืน้ทีต่ําบล Long Term Care เปนกลุมเปาหมายสวนหนึ่งในการการดูแล
ตอเนื่องท่ีศูนยดูแลตอเนื่องอําเภอเวียงสารวมกับเครือขายสุขภาพอําเภอเวียงสาไดดําเนินการอยูแลว 
และมีแนวทางการดําเนินงานท่ีชัดเจน เพ่ือเปนการบูรณาการ การทํางานและไมแยกสวน ทุกคนไดมีมติ
ใหนโยบายนีเ้ปนยุทธศาสตรหรือเปาหมายการดําเนินงานศูนยCOC อําเภอเวียงสา และเปนประเด็น
มุงเนนในป 2559 และไดมอบหมายใหนางเวณิกา โนทา พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ หัวหนากลุมงาน
บริการดานปฐมภูมิและองครวมโรงพยาบาลเวียงสาเปนผูประสานงานหลักในโรงพยาบาลแมขาย ใน
สวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนาเหลืองซึ่งกลุมเปาหมายในโครงการนี้เปนกลุมเปาหมายทีต่อง
ดูแลตอเนื่องที่ดําเนินการในสวนงานรักษาพยาบาลและงานดูแลตอเนื่องไดมอบหมายใหนางอารีรักษ  
ไชยธรรม พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ เปนผูรับผิดชอบหลัก  

การบริหารจัดการในพื้นที ่
1. แตงตั้งคณะกรรมการดําเนินการ  

  1.1 คณะกรรมการอํานวยการและคณะทํางาน 
  1.2 คณะทํางานดานตางๆ ประกอบดวย ภาคสวน ภาคี เครือขายท่ีเก่ียวของ 
  1.3 คําสั่งแตงตั้งคณะทํางาน ลงนาม โดย นายอําเภอ 

2. ประชุมคณะทํางาน 
  2.1  ชี้แจงรายละเอียดโครงการ 
  2.2  ประเมินมาตรฐานตามเกณฑดานตางๆ 
  2.3  วิเคราะห ปญหา/สวนขาด  และจัดทําแผนแกไขรวมกัน 

3. ดําเนินการตามแผนของแตละคณะทํางาน 
4. ติดตามผลการดําเนินงาน 
5. สรุปผลงาน และวิเคราะหปญหาท่ีเกิดข้ึน 
การคัดเลือกCare Manager(CM) ทางพ้ืนท่ีและโรงพยาบาลแมขายมีความเห็นแนวทางรวมกัน

คือ ควรมีCM ในการดําเนินงาน 2 คน คือในพื้นที่ 1 คน/โรงพยาบาลแมขาย 1 คน เพื่อเปนการ
บริหารจัดการรวม CM แมขายวางแผนในการประสานงานกับทีมสหสาขา/วางแผนพัฒนาCG(Care 
Giver) สวน CM ในพืน้ทีว่างแผนในการติดตามเยีย่มในพื้นที ่CM ทั้งสองคนควบคุมกํากับการทํางาน
ของ CG ในพ้ืนท่ี การเขารวมอบรมหลักสูตร CM ให CM แมขายเขารวมพัฒนากอนกลับมาวางแผนใน
ภาพรวมและการเชื่อมประสาน แลวทาง CM พ้ืนท่ีเขารวมอบรมครั้งตอไป 

การคัดเลือก Care giver ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลรวมกับ CM พืน้ทีเ่ปน
ผูพิจารณารวมกับชุมชน เกณฑทีใ่ชคัดเลือกนอกจากใชเกณฑของกระทรวงแลวทางพืน้ที่ไดเพิม่เกณฑ
คือขั้นต่ํามีครบทุกหมูบานและตองเปนผูที่มีประสบการณการดูแลผูปวยติดบานติดเตียงมากอน แลว
พัฒนาศักยภาพรวมกันระหวางโรงพยาบาลแมขายและรพ.สต.  
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๑.ดานการดําเนินการ 
สํารวจขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุในพื้นที่ซ้ํา พรอมทั้งสรางความเขาใจกับชุมชน กลุมผูสูงอายุ 

ทุกหมูบานโดยผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนาเหลืองรวมกับผูรับผิดชอบหลักของ
โรงพยาบาลแมขายและของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนาเหลือง เพื่อนําขอมูลมาแบงกลุม ตาม
ADL และแบงเปน 4 กลุมตามเกณฑของสปสช. 

2.วางแผนการดูแลผูสูงอายุรวมกัน 
ตารางท่ี ๑ การวางแผนดําเนินการดูแลผูสูงอายุตามกลุม ตําบลนาเหลือง อําเภอเวียงสา 
กลุม เปาหมาย กิจกรรม ผูรับผิดชอบ 
ติดสังคม สงเสริมสุขภาพ /ลด

ภาวะเสี่ยง/ลด
ภาวะแทรกซอน 

-การคัดกรองภาวะเสี่ยง/ภาวะแทรกซอน 
-กิจกรรมกลุมในการสรางเสริมสุขภาพ 
-กิจกรรมกลุมอาสา/นันทนาการ 

อสม./ชมรมผูสูงอายุ 

ติดบาน สงเสริมสุขภาพ /ลด
ภาวะเสี่ยง/ลด
ภาวะแทรกซอน 

-การคัดกรองภาวะเสี่ยง/ภาวะแทรกซอน 
-กิจกรรมกลุมในการสรางเสริมสุขภาพ 
-สนับสนุนการเขารวมกิจกรรมของกลุม/
ชมรม/ชุมชน 
-เยี่ยมบาน Home visit /Home Health 
Care 

อ ส ม / จิ ต อ า ส า /
เจาหนาท่ี รพ.สต./ผูนํา
ชุมชน/care giver 

ติดเตียง -ลดภาวะการ
เจ็บปวย 
-เพ่ิมศักยภาพการ   
    ชวยเหลือตัวเอง 
-ลดภาระผูดูแล 
-ปองกัน
ภาวะแทรกซอน 
 

-วางแผนการดูแลรักษารวมกันระหวาง
ทีมสหสาขา 
-ติดตามเยี่ยมบานโดยทีมสหสาขา 
-สนับสนุนอุปกรณในการชวยเหลือเพื่อ
เพิ ่มศักยภาพการชวยเหลือตนเอง /ลด
ภาระญาติ/ปองกันภาวะแทรกซอน 
-ติดตามเยี่ยมบานและชวยเหลือกิจกรรม
ของผูปวยและญาติ โดยCare giver 

CM/CG/ที ม ห ม อ
ครอบครัวระดับพ้ืนท่ี
และระดับอําเภอ 

 
3.จัดออกปฏิบัติการติดตามเย่ียมและดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนท่ี 

 ทางศูนยดูแลตอเนื ่องที่บานโรงพยาบาลเวียงสากําหนดการออกพื้นที่ในการติดตามเยี ่ยม
ผูสูงอายุทีมี่ภาวะพึ่งพิงในตําบล LTC เดือนละ 1 ครั้ง ทุกเดือน ทุกครั้งในการติดตามเยี่ยมจะมีการ 
Conference case ทีจ่ะมีการติดตามเยีย่มรวมกันเพือ่พิจารณารวมกันวา Case ใดที่ความยุงยากการ
ดูแลรักษาที่ทางพืน้ทีต่องการใหทีมสหสาขาเขาไปชวยเหลือ Case ไหนทีท่างพืน้ที่สามารถทีจ่ะติดตาม
เยี่ยมเองได การติดตามเยี่ยมใชแนวทางติดตามเยี่ยมและประเมินผูปวยดูแลตอเนื่องที่บานตามแนวทาง
เวชศาสตรครอบครัวของศูนยดูแลตอเนื่องโรงพยาบาลเวียงสา 

4. การติดตามประเมินผลการดําเนินงานในท่ีประชุมของศูนยดูแลตอเนื่องท่ีบานทุกเดือน 
บทบาทภาคีเครือขาย 
องคการปกครองสวนทองถ่ินเทศบาลตําบลกลางเวียง มีบทบาทในการสมัครเขารวมโครงการ /

เปดบัญชีกองทุน /แตงตั้งคณะกรรมการกองทุน 



-๖๗- 
 

 คณะกรรมการกองทุน มีบทบาทเขารวมประชุมหาแนวทางการดําเนินงานรวม /รวมในการทํา
Care conference /พิจารณาการจายคาตอบแทนทางการแพทยตามชุดสิทธิประโยชน/พิจารณาการ
จายคาตอบแทนการทํางานของ CG 

รพ.สต.นาเหลือง มีบทบาทเปนทีมดําเนินการ/ชี้แจงการดําเนินงานในพื้นที่/คัดกรองแยก
ประเภทผูสูงอายุวางแผนการดูแลตามกลุม/ดําเนินงานรวมกับรพ.แมขายและอบต./คัดเลือก CM/CG/
พัฒนา CG/ จัดทํา Care Plan รวมกับทีมสหสาขา/จัดทํา Care conference/ ติดตามเยี่ยม/ 
ประเมินผล 
 โรงพยาบาลเวียงสา มีบทบาทในวางแผนการดําเนินงานรวมกับพ้ืนท่ี /เปน CM แมขาย/พัฒนา 
CG /ประสานทีมสหสาขา/สนับสนุนทีมสหสาขา/รวมทํา Care conference /รวมติดตามเยีย่ม/รวม
ติดตามและประเมินผล 
 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเวียงสา มีบทบาทในการสนับสนุนการดําเนินงาน 
 ชมรมผูสูงอายุ มีบทบาทในการคัดกรองรวมกับ CM /สรางเสริมสุขภาพกลุมติดสังคม/รวม
ติดตามเยี่ยมกลุมติดบาน/ติดเตียงคัดกรองรวมกับ CM 
 ชุมชน มีบทบาทในการคัดกรองรวมกับ CM /สรางเสริมสุขภาพกลุมติดสังคม/รวมติดตามเยีย่ม
กลุมติดบาน/ติดเตียง  

ผลลัพธการดําเนินงาน 

1. CM เปาหมาย 1 คน (ในอําเภอคัดเลือกมา 2 คน ผานการอบรม1/ยังไมผานการอบรม1) 
2. CG เปาหมาย 1:10 คน (ในตําบลไดสัดสวน 1:5 มี CG ที่ผานการอบรม 10 คน ตอ

ผูสูงอายุตามเกณฑของสปสช.47 คน) 
3. ความครอบคลุมในการไดรับการดูแลการติดตามเยี่ยม รอยละ 100 
4. การเปลี่ยนแปลง ADL ภายหลังติดตามเยี่ยม 

 กลุมติดเตียง จํานวน 8 ราย ประเมิน ADL เปลี่ยนเปนติดบาน 1 คน คิดเปนรอยละ 11.11 
เปลี่ยนเปนติดสังคม 2 คน คิดเปนรอยละ 22.22 ไมเปลี่ยนแปลง 3 คิดเปนรอยละ 33.33 เสียชีวิต 
2ราย คิดเปนรอยละ  22.22 กลุมติดบานจํานวน 39 ราย ADL เปลีย่นเปนติดสังคม 6 คน คิดเปน
รอยละ 15.38 

5. กลุมเปาหมายทุกกลุมมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ดวยการประเมินจากการสังเกตของผูท่ีเก่ียวของ 
และจากการสัมภาษณกลุม/เดี่ยว 

ปจจัย/เง่ือนไขแหงความสําเร็จ 
1. มีการบูรณาการ การทํางานรวมกันในรูปแบบDHS ใชทัพยากรรวมกันของโรงพยาบาล        

แมขายและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

2. ทีมในการดําเนินงานมีเปาหมายการดําเนินงานเดียวกัน แตสามารถดําเนินงานตาม

Function เพ่ือเปาหมายเดียวกันไดอยางลงตัว 

3. มีการประสานสวนใหญไมเปนทางการ  ทีมดําเนินการมีการเขาใจในบริบทการทํางานของ
กันและกัน 

4. ทุกภาคีเครือขายใหความสําคัญในการขับเคลื่อนรวมกัน 
 
 



-๖๘- 
 

ปจจัยท่ีเปนอุปสรรค 
การใชเงินที่ไดรับในการสนับสนุนการดําเนินงานไมเปนไปตามเปาหมาย รายละเอียดการใช         

ไมชัดเจน ทําใหไมสามารถใชเงินไดตามกิจกรรม 
 

๑.๔.๓ ตําบลทาวังผา อําเภอทาวังผา  
บริบทพ้ืนท่ี 
ตําบลทาวังผา อําเภอทาวังผา เปนพืน้ทีห่นึง่ทีจ่ะเขาสูสังคมผูสูงอายุเชนกัน ปจจุบันป 2558 

ตําบลทาวังผามีประชากรผูสูงอายุท้ังหมดรอยละ 15.36 ปญหาสุขภาพของผูสูงอายุมีท้ัง ทางกาย และ
ทางจิต ปญหาทางกายสวนใหญปวยดวยโรคเรือ้รัง โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 8.70 โรคเบาหวาน 
รอยละ 2.74 และมีผูสูงอายุที่จําเปนตองพึง่พิงรอยละ 8.69 ปญหาทางจิตก็เกิดจากความเครียดจาก
โรคเรื ้อรังที่เปนอยู  การที่ตองอยู เพียงลําพังไมมีคนดูแล เพราะลูกหลานไปทํางานนอกบาน หรือ
ตางจังหวัด ดังเชน ป 2556 พบวามีผูสูงอายุฆาตัวตายสําเร็จถึง 2 คน จากเหตุผลดังกลาวจึงทําให
ชมรมผูสูงอายุตําบลทาวังผาซึ่งมีแกนนําที่สําคัญมาจาก ขาราชการเกษียณ อดีตผูนําชุมชน ผูนําดาน
ศาสนาของชุมชน ไดมีการรวมกลุมขึ้นเพื่อรวมกลุมจัดกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพกายและใจ มีการ
ดําเนินงานมาตั้งแตป 2535 ตอมาป 2545 มีสภาสาขาผูสูงอายุแหงประเทศไทยจังหวัดนานเขาชวน
เปนเครือขายของจังหวัดนาน ป 2542 มีเจาหนาที่สาธารณสุขมาชวนออกกําลังกาย และบริโภค
อาหารที่ปลอดสารพิษ ป2553เปนการเปลี ่ยนแปลงการทํางานของชมรมผู สูงอายุตําบลทาวังผา 
เนื่องจากไดมีผูบริหารของเทศบาลตําบลทาวังผา สภาวัฒนธรรมตําบลทาวังผา โรงพยาบาลทาวังผา 
กรมพัฒนาชุมชน ไดมีนโยบายในการสงเสริมสนับสนุนใหเกิดการขับเคลื ่อนนโยบายสาธารณะ           
เพื่อสุขภาพผู สูงอายุจึงเริ ่มมีการวางแผนการดําเนินงานอยางเปนระบบคณะกรรมการชมรม และ
สมาชิกชมรมผูสูงอายุมีโอกาสเขาไปมีสวนรวมในการกําหนดนโยบาย และกิจกรรมการดําเนินงาน      
ที่สอดคลองกัยบริบทของชุมชน จนทําใหมีนโยบายสาธารณะที่ทุกภาคสวนตองเขามามีสวนรวม            
อยางเปนรูปธรรม ตอเนื่อง และยั่งยืนมาจนถึงปจจุบัน 

จากสถานการณการขับเคลือ่นนโยบายสาธารณะสุขภาพผูสูงอายุตําบลทาวังผาทีเ่ปนรูปธรรม 
ตอเนือ่ง  จึงเปนทีม่าของทีมถอดบทเรียนมีความสนใจที่จะมาติดตามประเมินผล และถอดบทเรียน
กระบวนการการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีสวนรวม เพื่อนําไปพัฒนาการจัดการ
สุขภาพประชาชนผูสูงอายุตําบลทาวังผา  และสรุปเปนบทเรียนใหพ้ืนท่ีอ่ืนไดเขามาศึกษา 

การกอเกิดและพัฒนาการ 
ข้ันตอนท่ี 1 การกอตัวของประเด็นเชิงนโยบาย   
การกอตัวเชิงนโยบายเริ ่มเกิดขึ้นหลังจากป พ.ศ.2554 ทีเ่ทศบาลตําบลทาวังผา สภา-

วัฒนธรรมตําบลทาวังผา และโรงพยาบาลทาวังผาไดเขามามีสวนรวมในการดําเนินงานของชมรม
ผูสูงอายุตําบลทาวังผา โดยมีการจัดตัง้กลไกการดําเนินงานของชมรมผูสูงอายุทัง้ระดับหมูบานและ
ตําบล จึงไดจัดเวทีทบทวนผลการดําเนินงานของชมรมผูสูงอายุที่ผานมา วิเคราะหสถานการณภาวะ
สุขภาพของผูสูงอายุตําบลทาวังผา วิเคราะหการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการดําเนินงานชมรม
ผูสูงอายุ พบวา 

ชมรมผูสูงอายุตําบลทาวังผามีการดําเนินงานท่ียาวนาน มีกิจกรรมการดําเนินงานอยางตอเนื่อง 
เนนการมีสวนรวมของสมาชิกผู สูงอายุ ในการทํากิจกรรมทางกาย ใจ อารมณ สังคม การรักษา
ขนบธรรมเนียมประเพณี และการจัดสวัสดิการเมื่อเสียชีวิต ภายใตความเขมแข็งของกลไกที่มาจาก



-๖๙- 
 

ปราชญชุมชน เชน ขาราชการเกษียณ ผูนําทางดานศาสนา อดีตผูนําชุมชน จึงทําใหกระบวนการทํางาน
ของชมรมผู สูงอายุเปนระบบที่คอยๆพัฒนาขึ้นและไดรับการยอมรับของสมาชิก ชุมชน และภาคี          
ภาคสวนตางๆ 

ขอมูลสถานะสุขภาพของประชาชนตําบลทาวังผา อําเภอทาวังผา มีประชากรผูสูงอายุทั้งหมด
รอยละ 15.36 มีผูสูงอายุทีจ่ําเปนตองพึง่พิงรอยละ 8.69 และมีภาวะการเจ็บปวยดวยโรคความดัน
โลหิตสูง รอยละ8.70 โรคเบาหวาน รอยละ2.74   และเนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงทางสังคมทําให
ตําบลทาวังผาอยูแบบสังคมเมืองมากข้ึน ขาดการดูแลเอาใจใสจากญาติพ่ีนอง เพ่ือนบาน เม่ือป 2556 
พบวามีผูสูงอายุที่อยูบานคนเดียวมีโรคไมติดตอเรื้อรังที่ตองไปรับการรักษาตอเนื่องเกิดความเครียด         
คิดฆาตัวเองสําเร็จจํานวน 2 ราย จึงเปนเหตุการณทีทํ่าใหผู สูงอายุและภาคี เครือขายชุมชนไดมา
รวมกันคิดวิเคราะหสาเหตุ และแนวทางปองกันรวมกันอีกครั้ง 

การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย พบวามีเปาหมายรวมกันจากทุกภาคสวนคือ “การทําให
ผู สูงอายุมีสุขภาวะที่ดี” โดยแตละภาคสวนมีแนวทางการดําเนินงานดังนี ้ ชมรมผู สูงอายุตองการ
รวมกลุมเพือ่จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพทีค่รอบคลุมทั้ง 4 มิติ และมีการชวยเหลือกันกรณีเสียชีวิต  
เทศบาลตําบลทาวังผา  มีเปาหมายในการดําเนินงานเพื่อตองการใหผูสูงอายุไดรับสวัสดิการดานเบี้ย  
ยังชีพที่เหมาะสม มีที ่อยู อาศัยที่ปลอดภัย จัดสิ ่งแวดลอมในชุมชนใหเอื ้อตอการสงเสริมสุขภาพ 
โรงพยาบาลทาวังผา มีเปาหมายใหผู สูงอายุเขาถึงบริการดานสุขภาพครอบคลุมทั้ง 4 ดาน คือ        
การปองกัน รักษา สงเสริม และฟนฟูสภาพ  สภาวัฒนธรรมตําบลทาวังผาใหการสนับสนุนและสงเสริม
กิจกรรมการรักษาขนบธรรมเนียมประเพณีของชุมชน กรมพัฒนาชุมชน มีแนวทางการสงเสริมอาชีพ 
ใหผูสูงอายุเพ่ือใหมีรายไดเพ่ิมข้ึน 

ข้ันตอนท่ี 2 การกอรูปนโยบาย (การกําหนดทางเลือกนโยบาย)   
หลังจากมีการวิเคราะหขอมูลสถานการณตางๆ รวมกันของ ชมรมผู สูงอายุตําบลทาวังผา 

รวมกับภาคี เครือขาย ชุมชน จึงไดกําหนดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพของผูสูงอายุตําบลทาวังผา 
เพื่อนําไปเปนแนวปฏิบัติรวมกันในการจัดการสุขภาวะผูสูงอายุตําบลทาวังผาใหดีขึน้(สุขภาวะหมายถึง
ภาวะที่สมบูรณทัง้ทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ กําหนดโดยปจจัยดานบุคคล 
สิง่แวดลอมและสงัคม) ภายใตคําขวัญท่ีวา “สูงวัยอยางมีคุณคา  ชราอยางมีศักดิ์ศรี” ดังนี้  

1. การสงเสริมใหผูสูงอายุมีการรวมกลุมเพือ่การสงเสริมสุขภาพที่ครอบคลุม 4 มิติ กาย 
จิต สังคม ปญญา  

2. การสงเสริมสนับสนุนใหดําเนินกิจกรรมที่แสดงถึงการรักษาขนบธรรมเนียมประเพณี  
และดานศาสนา   

3. การจัดสวัสดิการดานสุขภาพแกผูสูงอายุ 
4. การจัดสวัสดิการดานเบี้ยยังชีพแกผูสูงอายุ  ตามภาวการณพึงพาของผูสูงอายุ 
5. การสงเสริมอาชีพเพ่ือใหคุณคาแกผูสูงอายุและเพ่ิมรายได 

ข้ันตอนท่ี 3 การตัดสินใจทางนโยบาย   
หลังจากมีการกําหนดนโยบายสาธารณะเพือ่สุขภาพผูสูงอายุตําบลทาวังผาดังกลาวแลว ชมรม

ผู สูงอายุ ภาคีเครือขาย ทองถิ่น ชุมชน ไดกําหนดแนวทางการดําเนินงานเพื่อสงเสริมใหนโยบาย
ดังกลาวสําเร็จ หลังจากนั้นไดนํานโยบายและแนวทางการดําเนินงานไปสอบถามเพื่อลงประชามติ
รวมกันในเวทีประชาคมผูสูงอายุในแตละหมูบาน 

ข้ันตอนท่ี 4 การนํานโยบายไปสูการปฏิบัติ   
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แนวทางการดําเนินงานตามนโยบายเพือ่สุขภาพผูสูงอายุแบบมีสวนรวมไดถูกกําหนดขึ้นใน
หนวยงานภาครัฐ เชน โรงพยาบาลทาวังผา  เทศบาลตําบลทาวังผา  งานพัฒนาชุมชนอําเภอทาวังผา  
ศูนยการศึกษานอกโรงเรียน  เพือ่จัดทําแผนงานโครงการในการดําเนินงานใหบรรลุเปาหมายอยางเปน
รูปธรรม  และมีกลไกในการประสานงานและขับเคลื ่อนกิจกรรมผานชมรมผู สูงอายุตําบลทาวังผา  
อําเภอทาวังผา  จังหวัดนาน  รวมถึงการสื่อสารใหสมาชิกชมรมผูสูงอายุทุกคนทราบผานกลไกระดับ
หมูบานเพือ่สรางความเขาใจและรายงานความกาวหนาในการดําเนินงานในแตละกิจกรรมที่สนองตอ
นโยบายหลักอยางไรบาง 

ข้ันตอนท่ี 5 การติดตามและประเมินผลนโยบาย  
ชมรมผูสูงอายุตําบลทาวังผามีกลไกการทํางานที่ชัดเจน มีคณะกรรมการทีม่าจากตัวแทนของ

ทุกชุมชน มีแผนการประชุมเพ่ือติดตามการดําเนินงาน ทุก 2 เดือน มีวาระและบันทึกการประชุมทีเ่ปน
ลายลักษณอักษร และมีแผนการออกติดตามในชุมชน ปละ1ครั้ง/หมูบาน(ผูสูงอายุสัญจร)  เปนการ
ติดตามเพ่ือเสริมพลังในการดําเนินงานตามกิจกรรมทีส่นองตอนโยบายทีกํ่าหนดไวใหตอเนือ่งและยัง่ยืน  
และมีแนวคิดมนการพัฒนาการจัดการผูสูงอายุใหดีข้ึน มีชีวิตไมใชแนวทางท่ีกําหนดไวเฉยๆ 

การขยายผลการดําเนินงานพบวาผูสูงอายุมีแนวคิดในการจัดหาพื้นที่สาธารณะที่เอื้อตอการ
รวมกลุมเพื่อสงเสริมสุขภาพกาย  ใจ ของผูสูงระดับตําบลโดยการจัดหาสถานที่  และงบประมาณจาก
ภายนอกมาเพ่ือพัฒนาการดําเนินงานตอไปอยางไมหยุดยั้ง 

กระบวนการ/กิจกรรมดําเนินงานท่ีผานมา 
1. การสงเสริมใหมีการรวมกลุมผูสูงอายุเพ่ือชวยเหลือ  แลกเปลี่ยนแนวคิดการจัดการตนเอง และ

การสงเสริมสุขภาพกาย ใจรวมกัน 

1.1 มีการจัดตั้งชมรมผูศุงอายุทุกหมูบานในเขตตําบลทาวังผา  และมีคณะกรรมการดําเนินงาน
โดยความรวมมือของชมุชน 

กิจกรรม 

1.2 มีการจัดตัง้กองทุนสวัสดิการเพื่อชวยเหลือผูสูงอายุ เชน  เปนการดําเนินงานโดยชมรม
ผูสูงอายุ 

1.3 มีการจัดตั้งกองทุนสวัสดิการสงเคราะหกรณีเสียชีวิต  เปนการสมัครตามความสมัครใจของ
สมาชิกผูสูงอายุ  

1.4 มีการกําหนดกิจกรรมผู สูงอายุสัญจรทุกหมูบานโดยความรวมมือของผู สูงอายุ ชุมชน 
เทศบาลตําบลทาวังผา และโรงพยาบาลทาวังผา 

1.5 มีการกําหนดใหแกนนําผูสูงอายุ ไดไปแลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงานผูสูงอายุ ในพื้นที่
อ่ืน โดยการสนับสนุนจากเทศบาลตําบลทาวังผา 

1.6 มีการกําหนดใหสมาชิกผู สูงอายุในเขตตําบลทาวังผา ไดไปเรียนรู วิถีชีวิตวัฒนธรรม
ประเพณี ในพื้นที่จังหวัดนาน อยางนอยปละ1ครัง้ โดยการสนับสนุนจากเทศบาลตําบล 
ทาวังผา /องคืการบริหารสวนจังหวัดนาน 

2. การสงเสริมใหมีสถานท่ีเอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพ 

2.1 กําหนดพื้นที่และจัดสิ ่งแวดลอมที่เอื้อตอการทํากิจกรรมที่ชัดเจนทุกหมูบานโดยการ
สนับสนุนโดยชุมชนและทองถ่ิน 

กิจกรรม 
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2.2 มีขอตกลงรวมกันท่ีจะมาดําเนินกิจกรรมรวมกัน โดยชมรมผูสูงอายุเชน  มีการประชุมของ
คณะกรรมการชมรมทุกวนั......./มีการรวมกลุมออกกําลังกายทุกวัน....เวลา...../อ่ืนๆ...... 

2.3 มีขอตกลงรวมกันที่จะมาออกกําลังกายรวมกันทุกวัน  โดยใชรําวงยอนยุค มาใชเปน
เครื่องมือในการสงเสริมสุขภาพ 

3. การจัดสวัสดิการดานตางๆสําหรับผูสูงอายุ 
4.1  ผูสูงอายุทุกคนจะไดรับเบี้ยยังชีพ  โดยมีเทศบาลตําบลทาวังผา เปนผูดําเนินการ 
4.2 ผูสูงอายุทุกคนตองไดรับการคัดกรองภาวะสุขภาพกาย ใจ จากอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน และโรงพยาบาลทาวังผา 
4.3 ผูสูงอายุท่ีติดบาน/ติดเตียงจะไดรับการสงเสริมสุขภาพ /อุปกรณชวยเหลือเพื่อใหผูสูงอายุ

พึง่ตนเองได ไมเกิดภาวะแทรกซอน โดย อสม./ชุมชน/เทศบาลตําบลทาวังผา/ทีมหมอ
ครอบครัวโรงพยาบาลทาวังผา 
 

ตารางท่ี ๒ แสดงบทบาทของภาคสวนตางๆ ในการดําเนินงานผูสูงอายุ อําเภอทาวังผา 
เทศบาลตําบลทาวังผา รับผิดชอบการสงเสริมการจัดกิจกรรมผูสูงอายุ  ดานสุขภาพ  ดานการสาง

เสริมวัฒนธรรมประเพณี  และดานการสงเสริมอาชีพ 
รับผิดชอบสวัสดิการดานเบี้ยยังชีพ  ดานการจัดสภาพแวดลอมท่ีอยูอาศัย 
จัดศึกษาดูงานแลกเปลี่ยนเรียนรูพ้ืนท่ีเรียนรูอ่ืน 
สงเสริม สนับสนุนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุรวมกับ โรงพยาบาลทาวังผา 

สภาวัฒนธรรมตําบลทาวัง
ผา 

ใหความสําคัญกับผูสูงอายุในการสงเสริม สนับสนุน การอนุรักษรักษาประเพณี
ของชุมชน  รวมถึงวัด  ศาสนาสถาน 

ผูนําชุมชน ทุกชุมชนใหความสําคัญกิจกรรมของชมรมผู สูงอายุ มีการจัดทําแฟนงาน
โครงการเพ่ือขอรับการสนับสนุนกิจกรรมของชมผูสูงอายุทุกชุมชน 

ชุมชน ใหความรวมมือ และสนับสนุนการดําเนินงานของชมรมผูสูงอายุ 
ศูนยพัฒนาฝมือแรงงาน จัดใหมีการพัฒนาศักยภาพฝมือแรงงานในผูสูงอายุใหมีรายไดเสริม 
สมาคมขาราชการเกษียณ เปนกลไกสําคัญทีทํ่าใหชมรมผูสูงอายุตําบลทาวังผา มีการดําเนินงานมาอยาง

ตอเนื่อง 
โรงพยาบาลทาวังผา คัดกรองภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ  และมีการประเมินบงกลุมผูสูงอายุเพื่อวาง

แผนการดูแล  ดานการปองกันโรค  ดานการรักษาพยาบาล  การสงเสริม
สุขภาพ  การฟนฟูสภาพ ใหครอบคลุม 4 มิติ กาย จิต สังคม ปญญา 
วางแผนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุตามกลุม 
มีทีมหมอครอบครัวของโรงพยาบาลทาวังผา เปนผูรับผิดชอบในการดําเนินงาน 

อาสาส มัครสาธารณสุ ข
ประจําหมูบาน 

สงเสริม  สนับสนุน กิจกรรมของชมรมผูสูงอายุตําบลทาวังผา 
รวมคัดกรองภาวะสุขภาพผูสูงอายุ 
รวมดําเนินงานดานสุขภาพรวมกับทีมหมอครอบครัว 

 
ผลลัพธการดําเนินงาน 
ผู สูงอายุเขารวมกิจกรรมกลุ มเพิ่มมากขึ้น มีชมรมผู สูงอายุที ่เขมแข็ง มีการดําเนินงานจัด

กิจกรรมอยางตอเนื่อง มีศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตและสงเสริมอาชีพผูสูงอายุ มีการดําเนินกิจกรรม
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โรงเรียนผูสูงอายุแบบมีสวนรวม มีระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุทีมี่สุขภาวะที่ปกติและผูทีมี่ภาวะ
พ่ึงพิง 

ปจจัยเง่ือนไขสําเร็จ 
 1. เปนการขับเคลื่อนโดยภาคประชาสังคมที่มองเห็นปญหาของตัวเองและวางแผนการแกไข
ปญหาดวยตัวเอง มีการลองผิด ลองถูกมาเพ่ือใหเหมาะสมกับบริบทของคนในพ้ืนท่ี 
 2. แกนนําของกลไกระดับตําบล และระดับชุมชน ท่ีมาจากผูท่ีมีความรูความสามารถมากอนจึง
ทําใหกระบวนการคิด การวางแผนเปนระบบ เปนรูปธรรม และไดรับการยอมรับจากสมาชิกของชมรม 
พรอมท่ีจะรวมมือในการดําเนินกิจกรรมใหประสบผลสําเร็จ 
 3. กระบวนการทํางานที่มีการวางแผนการปฏิบัติงานทีค่รอบคลุมทุกดาน รวมถึงการสรุปผล
การดําเนินงาน และการวางแผนทีส่อดคลองกับบริบทของชุมชน รวมถึงการติดตามประเมินผลเปน
ระยะๆ 

4. ภาคี เครือขาย ในชุมชน เขามาใหการสนับสนุนการจัดกิจกรรมเพื่อใหเกิดความตอเนื่อง
และยั่งยืน 

จุดเดนท่ีภาคภูมิใจ/รางวัลท่ีไดรับ 
 1. เปนชมรมผูสูงอายุท่ีเขมแข็ง มีการดําเนินงานอยางตอเนือ่งมา โดยมีคณะกรรมการทีค่วบคู
กับชมรมขาราชการเกษียณอําเภอทาวังผา ซึง่ถือวาเปนบุคลากรมีมีความรูความสามารถในการบริหาร
จัดการองคกรไดดี 
 2. กิจกรรมทีไ่ดดําเนินการเนนการมีสวนรวม และสงเสริมสุขภาพกาย ใจ โดยใช รําวงมะเกา 
มาเปนเครือ่งมือ ใชทุกชุมชน ขยายเต็มพื้นที ่และขยายไปชุมชนอื่น จนเปนที่เลาขานในกลุมผูสูงอายุ  
มีการสงรําวงมะเกาเขาประกวดไดรับรางวัลชนะเลิศของจังหวัดนาน ป 2557 และ ป พ.ศ.2558 
 3. ชมรมผูสูงอายุตําบลทาวังผาเปนการกอตั้งขึ้นมาจากการรวมตัวของผูสูงอายุเอง ไมไดเปน
การจัดตั้งข้ึนมาโดยหนวยงานใดหนวยงานหนึ่งทําใหเปนชมรมท่ีเขมแข็ง 
 4. ชมรมผูสูงอายุไมไดเปนการกอตัวข้ึนเพ่ือผูสูงอายุท่ีติดสังคมเทานั้น ยังไดใหความสําคัญของ
ผูสูงอายุท่ีติดบาน ติดเตียง 

 
๑.๔.๔ ปวโมเดล การดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุในชุมชน อําเภอปว 

บริบทพ้ืนท่ี 
อําเภอปว มีประชากร 66,718 คน มีจํานวนผูสูงอายุ 14,396 คน คิดเปนรอยละ 21.58 

และมีจํานวนประชากรสูงอายุท่ีมีเพ่ิมมากข้ึน แตโดยสภาพเศรษฐกิจและการพัฒนาทําใหมีการประกอบ
อาชีพตางพ้ืนท่ี เกิดการทอดท้ิงผูสูงอายุ เม่ือขาดการดูแลท่ีเหมาะสมสงผลใหสุขภาพออนแอ ชวยเหลือ
ตนเองไดนอยลง  

การวิเคราะห ศักยภาพของระบบบริการผูสูงอายุท้ัง 3 ภาคี โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปว 
เทศบาล/องคการบริหารสวนตําบล และชมรมผูสงูอายุ  

จากการประมวลศักยภาพของระบบบริการผูสูงอายุทั้ง 3 แหง ไดแก บริการผูสูงอายุจาก
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปว เทศบาลตําบลศิลาแลง องคการบริหารสวนตําบลปากลาง และตําบล
สกาด องคกรภาคประชาชน ไดแก แกนนําชมรมผูสูงอายุ แกนนําของอาสาสมัครผูดูแลผูสูงอายุ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน กํานัน ผูใหญบาน พบจุดแข็งและจุดออนดังตอไปนี้  



-๗๓- 
 

ศักยภาพท่ีพบหรือจุดแข็งของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปว เปนโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ
ขนาด 2.2 มีศักยภาพในการใหบริการดูแลผูสูงอายุที่มีปญหาซับซอนเนือ่งจากมีแพทยเฉพาะทาง      
มีพยาบาลผูเชี่ยวชาญทางดานผูสูงอายุ มีการบริการเยีย่มบานโดยทีมงานสหสาขาวิชาชีพ ผูบริหาร     
มีวิสัยทัศนในการท่ีจะพัฒนาระบบบริการการดูแลระยะยาวซ่ึงกําหนดในแผนยุทธศาสตรการดูแลระยะ
ยาวของโรงพยาบาลป พ.ศ. 2555-2559  

ศักยภาพหรือจุดแข็งทีพ่บ คือ เทศบาลตําบลศิลาแลง องคการบริหารสวนตําบลปากลางและ
ตําบลสกาด มีศักยภาพในการจัดบริการใหกับผูสูงอายุตามนโยบายการกระจายอํานาจของรัฐบาล โดย
ผูบริหารนายกเทศมนตรีเทศบาลตําบลและรองนายกเทศมนตรีเทศบาลตําบลที่ศึกษาเห็นความสําคัญ
กับการดูแลผูสูงอายุ มีแหลงทุนสนับสนุนใหผูสูงอายุทีส่ามารถรวมกิจกรรมไดหรือเปนกลุมผูสูงอายุ    
ที่แข็งแรง สนับสนุนการทําอาชีพของกลุมผูสูงอายุ และประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน 
หนวยงานกาชาดใหการสนับสนุนผูสูงอายุที่ยากไร แตอยางไรก็ตาม ยังขาดระบบฐานขอมูลเชิงลึก
สําหรับกลุมผูสูงอายุในชุมชนและ ฐานขอมูลของผูดูแลหรือครอบครัวผูสูงอายุในชุมชน ขาดระบบการ
เชื่อมประสานบริการทางดานสังคมและสุขภาพ ขาดการจัดระบบบริการสงตอ และบริการเชื่อมโยงจาก
อาสาสมัครการดูแลผูสูงอายุในชุมชน รวมท้ังอาสาสมัครประจําหมูบานในชุมชน  

ศักยภาพหรือจุดแข็งทีพ่บ องคกรภาคประชาชน ประกอบดวย แกนนําชมรมผูสูงอายุระดับ
ตําบลท่ีศึกษา คณะกรรมการชมรมผูสูงอายุอําเภอปว ตําบลศิลาแลง ตําบลปากลาง และตําบลสกาด 
ซึง่นับไดวาเปนทุนทางสังคมทีเ่ข็มแข็ง แตอยางไรก็ตาม แกนนําดังกลาวมีความตองการที่จะพัฒนา
ศักยภาพของตนเองในการดูแลชวยเหลือผูสูงอายุที่มีโรคเรื้อรังและมีภาวะพึ่งพาในชุมชนในเบื้องตน 
และยังขาดระบบขอมูลที่ผูสูงอายุจะใหการชวยเหลือไดอยางเปนระบบ ซึง่กิจกรรมของ อผส. ของ
ผูสูงอายุนั้นสะทอนการจัดบริการการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุในชุมชน แตการดําเนินงานดังกลาว
ยังไมไดมีระบบเชื่อมประสาน ระบบการสงตอ หรือขาดระบบสนับสนุนให อผส. ทํางานไดอยาง         
มีประสิทธิภาพ 

จุดออนหรือโอกาสพัฒนาของ 3 ภาคี  
จุดออนของโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิที่ศึกษา คือ บริการแยกสวนมีบริการเฉพาะดานสุขภาพ 

ขาดการบูรณาการกับเทศบาล ยังไมมีนโยบายดูแลกลุมผูสูงอายุโรคเรือ้รังทีมี่ภาวะพึ่งพาอยางชัดเจน 
ยังไมมีระบบบริการการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุในชุมชน ระบบสนับสนุนยังไมชัดเจน สําหรับ
เทศบาลตําบลท่ีศึกษา ระบบฐานขอมูลเชิงลึกสําหรับกลุมผูสูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรังและพ่ึงพา ระบบบริการ
ทีบู่รณาการระหวางดานสังคมกับดานสุขภาพยังไมมี มีนโยบายการดูแลผูสูงอายุแตยังไมเปนรูปธรรม 
ขาดระบบการเชื่อมโยงและเชื่อมตอกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกับ โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ
ทีศึ่กษา และองคกรภาคีประชาชน แมวาจะมี อผส. มีการดูแลระยะยาวแตทําเพียงลําพังคนเดียว             
ขาดการเชือ่มโยงระบบกับภาคีภาคสุขภาพและภาคีภาคสังคมที่จะใหการสนับสนุนชวยเหลือผูสูงอายุ       
ในชุมชนท่ีมีภาวะพ่ึงพา  

โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชปว  
แมวา โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปว จะมีนโยบายในการดูแลผูสูงอายุที่มีโรคเรือ้รังที่มี

ภาวะพึ่งพาในชุมชนมีศักยภาพของสถานบริการระดับทุติยภูมิ ทีมี่แพทยเฉพาะทางและเครื่องมือ          
ทีทั่นสมัยทีมี่ศักยภาพในการดูแลผูสูงอายุที่มีโรคเรือ้รังทีมี่ภาวะพึ่งพาและมีความซับซอน รวมท้ัง
ทีมงานสหสาขาวิชาชีพและมีบริการ Home Health Care: HHC แตยังพบวา บริการ HHC เพียงอยาง
เดียวไมไดตอบสนองความตองการของผูสูงอายุในชุมชน และระบบบริการดังกลาวยังขาดระบบการ 



-๗๔- 
 

บูรณาการบริการทั ้งดานสุขภาพจากโรงพยาบาลที ่ศึกษากับบริการทางดานสังคมกับเทศบาล 
นอกจากนั้นยังไมมีระบบสนับสนุนท่ีชัดเจนในการใหการชวยเหลือผูสูงอายุท่ีมีโรคเรื้องรังท่ีมีภาวะพ่ึงพา
ในชุมชน ซึง่ประเด็นสําคัญยังไมไดจัดหมวดหมูฐานขอมูลของผูสูงอายุทีมี่โรคเรื้อรังและมีภาวะพึง่พาที่
จําเปนตองแยกออกมาใหมีความชัดเจน เพ่ือท่ีจะไดจัดบริการใหสอดรับกับความตองการของผูสูงอายุ  

เทศบาลตาํบล จากปรากฏการณในพื้นที่อําเภอปว แมวาทางเทศบาลตําบลทีศึ่กษามีนโยบาย
การทํางานมีสวนรวมกับชุมชน แตยังพบวา เทศบาลตําบลยังขาดรูปธรรมของการดําเนินงาน และการ
บริการท่ีเปนอยูสําหรับผูสูงอายุยังไมครอบคลุมกลุมผูสูงอายุท่ีมีภาวะติดบานหรือ ติดเตียงหรือเปนกลุม
ตองการการดูแลระยะยาวที่มีโรคเรื้อรังทีมี่ภาวะพึ่งพาดานกิจวัตรประจําวัน ดังนั้น การพัฒนาการ         
มีสวนรวมการบริการระยะยาวสาหรับผู สูงอายุในชุมชนขององคกรปกครองสวนทองถิ่นตองอยู ใน
สถานะทีต่องเรงพัฒนา ชมรมผูสูงอายุ และภาคีภาคประชาชน เปนภาคีทีมี่ศักยภาพและเข็มแข็ง            
จากผลงานและรางวัลทีไ่ดรับเปนทีป่ระจักษ และแมวาจะมีการดําเนินงาน อผส. ก็ตามแตยังพบวา  
การดําเนินงานยังขาดการเชื่อมโยงกับองคกรภาคีดานสุขภาพ และมีความตองการสนับสนุนจาก
บคุลากร ทางดานสุขภาพในการเยี่ยมเยียนผูสูงอายุดวยกัน  

จากขอมูลดังกลาวขางตนสรุปไดวา บริการจากโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปว เทศบาล
ตําบล องคการบริหารสวนตําบล และองคกรภาคประชาชนมีจุดทีเ่หมือนกัน คือ ยังไมมีระบบบริการ
การดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุในชุมชน ท้ังระบบบริการยอย 4 ระบบ ไดแก ระบบฐานขอมูล ระบบ
บริการที่บูรณาการระหวางดานสุขภาพและบริการทั้งดานสังคม ระบบบริการเชื่อมโยงและเชือ่มตอ 
และระบบสนับสนุน ยังพบวาทัง้ 3 ภาคี ยังมีศักยภาพทีส่ามารถนํามาตอยอดในการทีจ่ะพัฒนาระบบ
บริการการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุในชุมชน คือ โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิทีศึ่กษา มีศักยภาพใน
ดานโครงสรางที่มีแพทยเฉพาะทาง เครื่องมือแพทยที่ทันสมัยที่จะใหการดูแลผูสูงอายุทีมี่ปญหา         
ท่ีซับซอนได บริการเยี่ยมบานโดยทีม สหสาขาวิชาชีพ สวนเทศบาลมีบริการทั้งดานสวัสดิการและ
สิ่งแวดลอม ผูบริการเห็นความสําคัญในการดูแลผูสูงอายุ ประกอบกับองคกรภาคประชาชนมีความ
เขมแข็งซ่ึงสะทอนทุนทางสังคมท่ีดี เชน แกนนําชมรมผูสูงอายุ อผส. อสม. กํานัน ผูใหญบาน เปนตน 

กระบวนการดําเนินงาน  
ปวโมเดลการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุในชุมชน ในพืน้ทีโ่รงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

ในบริบทของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปว มีพยาบาลผูปฎิบัติการขั้นสูงดานผูสูงอายุ นักพัฒนา
นวัตกรรม และการดําเนินงาน และกิจกรรมของนวัตกรรม เครื่องมือสาหรับทีใ่ชพัฒนานวัตกรรม การ
นําใชขอมูล และทรัพยากรในการสนับสนุน มีรายละเอียด ดังนี้  

พยาบาลผูปฎิบัติการขัน้สูงดานผูสูงอายุนักพัฒนานวัตกรรม มีพยาบาลผูปฎิบัติการขัน้สูงดาน
ผูสูงอายุ ซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ท่ีผานการศึกษาพยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาการ
พยาบาล ระยะเวลา 5 ป เริ่มตนจากการเห็นสภาพปญหาของผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาหรือพิการ ทีย่ัง
ขาดระบบบริการการดูแลระยะยาวทีเ่ปนการบูรณาการ การทํางานระหวาง 3 ภาคี (สุขภาพ สังคม 
และชุมชน) ผลทําใหผูสูงอายุทีมี่ภาวะพึง่พิงหรือภาวะพิการ มีชีวิตอยูตามยถากรรม บางรายยากจน 
ขาดคนดูแล คุณภาพชีวิตไมดี เสียชีวิตดวยภาวะแทรกซอนที่สามารถปองกัน ได เชน แผลกดทับ ภาวะ
ปอดบวมจากการนอนนานๆ เปนตน ปญหาเหลานี้ นําสูกระบวนการปรึกษาหารือ การแกปญหาใน
ระดับชมรมผูสูงอายุในระดับตําบล ระดับอําเภอปว ภาคีเครือขายดานสังคม หรือเทศบาล องคกร
ปกครองสวนทองถิน่ และแกนนําภาคประชาชน ไดแก อสม. อผส. แมบาน พระสงฆ จากการประชุม
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กลุมยอยๆ และนําทีม 3 ภาคีมาประชุมเชิงปฎิบัติการรวมกัน นอกจากนั้นยังไดมีการลงพืน้ทีเ่ยีย่มบาน
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพาหรือพิการรวมกันของทีมงาน 3 ภาคี  

การดําเนินงานและกิจกรรมของนวัตกรรม  
การพัฒนานวัตกรรมเริ่มตนจาก การวิเคราะหปญหาและความตองการของผูสูงอายุที่มีภาวะ

พึง่พิงหรือพิการ กลุมติดบาน และกลุมติดเตียงในชุมชน ของทีมงานบูรณาการ 3 ภาคี (สุขภาพ สังคม 
และชมุชน) โดยการเยี่ยมบาน และแบงประเภทของผูสงูอายุ เปน 3 กลุม ไดแกผูสูงอายุ กลุม ติดสังคม 
ติดบาน และ ติดเตียง จากนั้นนําแนวทางของคูมือ ปวตนแบบระบบบริการการดูแลระยะยาวสาหรับ
ผูสูงอายุในชุมชนภายใตบริบทของโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ เปนแนวทางการพัฒนาทํางานรวมกัน 
ระหวาง 3 ภาคี และพัฒนาระบบฐานขอมูลของผูสูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรังท่ีมีภาวะพ่ึงพิงหรือพิการในชุมชน 
ของแตละหมูบาน ท้ัง 6 หมูบาน มีการปรับบริการเชิงรุกดวยการประชุม ปรึกษาหารือ ใหความ
ชวยเหลือผูสูงอายุทีก่ลุมติดบาน และกลุมติดเตียง ดวยการเยี่ยมบานผูสูงอายุกลุมดังกลาว ดวย
อาสาสมัครเพ่ือนชวยเพ่ือน (อผส.) จากนั้น นําขอมูลของผูสูงอายุมาระดมสมอง ใหการชวยเหลือ โดยมี
กํานัน เปนประธาน ในการใหการชวยเหลือ มีการสงตอขอมูลแกทีมสุขภาพกรณีพบความเสีย่งในการ
เกิดภาวะแทรกซอนจากการนอนนานๆ หรือไมไดบัตรผูพิการ เปนตน  

เครื่องมือสําหรับใชในการดําเนินงานพัฒนานวัตกรรม ประกอบดวย แบบประเมินความ
ตองการ การดูแลระยะยาวของผูสูงอายุ สําหรับ 3 ภาคี (ชุมชน/ทองถ่ิน สุขภาพ และสังคม) : 
ฐานขอมูลความตองการ การดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ การใชคูมือปวตนแบบระบบบริการการดูแล
ระยะยาวสําหรับผูสูงอายุในชุมชนภายใตบริบทของโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ เปนแนวทางการพัฒนา
ทํางานรวมกัน ระหวาง 3 ภาคี การพัฒนาระบบฐานขอมูลผูสูงอายุที่มีภาวะพึง่พิงหรือพิการในชุมชน  
ท่ีเปนขอมูลปจจุบัน โดยประธานชมรมผูสูงอายุตําบลไดทําการบันทึก และรวบรวมไว นอกจากนัน้ยังมี
การประชุมปรึกษาหารือกัน เดือนละ 1 ครัง้โดยมีกํานันเปนประธานในการประชุม ประธานชมรม
ผูสูงอายุทุกหมูบาน และกรรมการศูนยสงเสริมสายใยศิลาแลง มีเจาหนาทีจ่ากรพ.สต. ศิลาแลง เปน    
พ่ีเลี้ยง การบันทึกกิจกรรมการประชุมดวยสมุดบันทึกการประชุม และภาพถายกิจกรรม  

การใชขอมูล พบวา ทีมชมรมผูสูงอายุ มีการใชขอมูลจาก 2 สวน คือ 1) ขอมูลจากการศึกษา
สถานการณปญหาและความตองการ จากแบบประเมินความตองการ และ จากคําถามของการสนทนา
กลุมไดจากญาติของผูสูงอายุ จํานวนผูสูงอายุทัง้หมดทีเ่ปนกลุมติดบานติดเตียง จากผูสูงอายุทั้งหมด 
446 คน แบงเปนกลุมติดบานและติดเตียง จํานวน 38 คน ผูสูงอายุติดเตียง 8 คน คิดเปนรอยละ 
8.52 คน เปนผูสูงอายุกลุมติดบาน ทีมกํานัน ชมรมผูสูงอายุอสม. และอผส. และเจาหนาทีร่พ.สต.         
จึงนําขอมูลท่ีไดสูการพูดคุย หาแนวทางแกไขท่ีเปนไปได  

ระบบฐานขอมูล มีการบันทึกเปนสถิติเพื่อประกอบในการตัดสินใจของทีมงานภาคีภาค
ประชาชนในการปรับปรุงบริการสุขภาพใหกับผูสูงอายุในชุมชน มีการนําเสนอขอมูลในทีมสหสาขา
วิชาชีพ และผูรับผิดชอบงานการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุในชุมชน หรือ พยาบาลผูปฎิบัติการ        
ข้ันสูงดานผูสูงอายุ (GAPN) ของ รพร.ปว  

ทรัพยากรในการสนับสนุน การดําเนินงานดังกลาว จําเปนตองไดรับการสนับสนุน มีการใช
งบประมาณ สถานท่ี อุปกรณ ในการดําเนินงานครั้งนี้ ไดรับการสนับสนุนสถานที่จากรพ.สต. 
งบประมาณ จากเทศบาลตําบลศิลาแลง บุคลากร นโยบายสนับสนุนการดําเนินงานจากโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชปว การสนับสนุนจากชมรมผูสูงอายุระดับอําเภอปว  
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สําหรับเสนทางการพัฒนานวัตกรรมของ ศูนยกลางบริการ การดูแลระยะยาว 1 ตําบล (Day 
care center) หรือเรียกอีกชื่อหนึง่คือ ศูนยสงเสริมสุขภาพสายสัมพันธ วัด โรงพยาบาล โรงเรียน 
ทองถ่ินชุมชน ขยายเปน “ศูนยรวมน้ําใจ สายใยศิลาแลง”  

ระยะเริ่มคิด (พ.ศ.2553-2555) แบงเปน 2 ระยะ คือ ระยะเริ่มตน (พศ.2553-2554)
เนื่องดวย มีสถานการณความตองการการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุทีมี่ภาวะพึง่พิงหรือพิการ        
ในชุมชน ของทีมงานบูรณการ 3 ภาคี (สุขภาพ สังคม และชุมชน) เนือ่งจากเปนการพัฒนานวัตกรรม
ใหม ทีมี่การบูรณาการทํางานรวมกัน ซึง่ยังขาดสถานทีใ่นการดําเนินงานใหบริการการดูแลระยะยาว
สําหรับผูสูงอายุทีมี่ภาวะพึ่งพิงหรือพิการในชุมชนโดยทีมงาน 3 ภาคี จึงมีการระดมสมองใชวัด หรือ
สถานท่ีๆ เปนศูนยกลางของการเดินทางมาประชุมรวมกันโดยสะดวกของทีมงาน 3 ภาคี ซึง่ตอยอดทุน
ทางสังคมของหมูบาน หากจะสรางใหม จะตองใชงบประมาณจํานวนมาก และขาดงบประมาณในการ
จัดสราง ซึ่งในชวงแรกของการจะจัดตั้งศูนย มีปญหา เกิดขอขัดแยง ระหวางฝายเห็นดวย และฝาย         
ไมเห็นดวย โดยเฉพาะหนวยงาน รพ.สต. ไมเห็นดวยกับการจัดตั้ง แตทางเทศบาล และ ชมรมผูสูงอายุ 
กํานัน ผูใหญบาน พระ ในชุมชน มีความคิดเห็นวา หากจัดตั้งศูนยกลางบูรณาการทํางานรวมกัน ก็จะ
กอประโยชนอยางยิง่ตอ ผูสูงอายุทีมี่ภาวะพึง่พิงหรือพิการ ระยะตอมา ปลายป 2553 เริ่มมีการ
ประชุมของทีมงาน 3 ภาคี (สุขภาพ สังคม และชุมชน) โดยการประชุมกลุมยอยเล็กๆ ในแตละภาคี 
แลว ก็มารวมการประชุมกลุมใหญของ 3 ภาคี โดยมีพยาบาลผูปฏิบัติการขัน้สูงดานผูสูงอายุเปนผูชวย
บริหารจัดการขามองคกร ระหวาง 3 ภาคี จึงไดจัดประชุมขึ้นอีกครั้งโดยมีทีมงานสหสาขาวิชาชีพ 
ประกอบดวย แพทย ทันตแพทย เภสัชกร นักกายภาพบําบัด นักโภชนากร ไดออกรวมดําเนินการ            
ทีมไดนําเสนอ โครงการวาจะใหบริการเชิงรุกแกผูสูงอายุทีมี่ภาวะพึง่พิงหรือพิการ ชี้แจง กิจกรรมการ
ดําเนินการให ชุมชนไดรับทราบ แกนนําภาคประชาชน ประกอบดวยขาราชการครูบํานาญ เจาอาวาส
วัดปาหัด ชมรมผูสูงอายุระดับอําเภอปว ระดับตําบล และระดับหมูบาน อสม. อผส. และจิตอาสา 
เทศบาลตําบล 6 คน นําโดยรองนายกเทศมนตรีเทศบาลตําบล ผูอํานวยการโรงเรียน รวมทัง้สิน้ 140 
คน ของท้ัง 3 ตําบล 

บทบาทของภาคสวนตางๆ  
ปวโมเดล การดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุในชุมชน เปนการทํางานแบบบูรณาการ 3 ภาคี 

(สุขภาพ สังคม และชุมชน) จึงไดมีคูมือ ปวตนแบบระบบบริการ การดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุใน
ชุมชน ภายใตบริบทของโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ใชเปนแนวทางในการปฎิบัติงานของทีมงาน 3 ภาคี  

มีแนวทางปฏิบัติในการดําเนินการรวมกัน ระหวาง เทศบาล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
และ โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิทีศึ่กษา (โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปว) มีการแบงบทบาทหนาที่
ของแตละภาคีอยางชัดเจนตามภารกิจของแตละภาคี ดังนี้  

ทีมปฏิบัติจากโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิที่ศึกษา มีการนําเสนอปญหาและความตองการของ
ผูสูงอายุทีมี่โรคเรื้อรังและมีภาวะพึง่พา และรวมระดมสมองกับ อผส. อสม. ทีมงานจากโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล กอนออกใหบริการ และนําเสนอผลการใหบริการ และนัดหมายการใหบริการครั้ง
ตอไป เปนผูจัดการการดูแลประสานงาน กับหนวยงานที่เกี่ยวของในการวางแผน และดําเนินการตาม
แผนงานบูรณาการรวมกัน กับทีม 3 ภาคีเครือขาย ไดแก ทีมเทศบาล รพ.สต. ทีมสหสาขาวิชาชีพจาก 
รพ. ระดับทุติยภูมิ พมจ.นาน และแกนนําชุมชน ท้ัง อผส. อสม. และประธานศูนยสงเสริมสุขภาพ           
สายสัมพันธ วัด โรงพยาบาล โรงเรียน ทองถ่ินชุมชน  
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เทศบาลรับขอมูลของผู สูงอายุที ่มีปญหาดานเศรษฐกิจและสิ ่งแวดลอม และนําขอมูล
ประสานงานกับพมจ นาน เพือ่ขอความสนับสนุนงบประมาณในการปรับสิ่งแวดลอม และผูสูงอายุทีมี่
ปญหาดานเศรษฐกิจและสิ่งแวดลอม และนําขอมูลประสานงานกับพมจ.นาน เพือ่ขอความสนับสนุน
งบประมาณในการปรับสิ่งแวดลอม  

ผูสูงอายุและครอบครัวใชศักยภาพของตนเองในการดูแลกิจวัตรประจําวันและการรับประทาน
ยา อผส. อสม. และแกนนําประชาชน มีความสามารถในการทําหนาทีเ่ยีย่มบานผูสูงอายุที่ติดบานและ 
ที่มีปญหาโรคเรื้อรังและมีภาวะพึ่งพา โดยการมีสวนรวมของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และ
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิท่ีศึกษา  

ผลลัพธการดําเนินงาน  
ผลลัพธบริการการเยีย่มบานแบบบูรณาการ 3 ภาคี (สุขภาพ สังคม ชุมชน) มีผลลัพธ 2 ดาน 

คือ 1) ผลลัพธตอองคกรภาคีภาคสุขภาพ สังคม และชุมชน และ 2) ผลลัพธตอผูสูงอายุทีมี่ความ
ตองการการดูแลระยะยาว รายละเอียดดังตอไปนี้  

1) ผลลัพธตอองคกรภาคีภาคสุขภาพ สงัคม และชมุชน  
1.1) เกิดบริการและทีมเยีย่มบานแบบบูรณาการโดย ๓ ภาคีในการใหบริการสุขภาพผูสูงอายุ

ในชมุชน  
1.2) มีแนวทางปฏิบัติในการดําเนินการรวมกัน ระหวาง เทศบาล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล และ โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิท่ีศึกษา (โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปว)  
1.3) มีการแบงบทบาทหนาท่ีของแตละภาคีอยางชัดเจนตามภารกิจของแตละภาคี 
1.๔) ผูสูงอายุทีเ่ขาโครงการทั้ง 3 ตําบล มีความพอใจสูงถึง รอยละ 98 การเยีย่มบานแบบ

บูรณาการ โดย 3 ภาคี เปนนวัตกรรมบริการทีพั่ฒนาขึน้ใหม ยังตองการการพัฒนาอยางตอเนื่อง             
ดวยฐานขอมูลสุขภาพผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงตามวัยและตามสภาพความเจ็บปวย  

2) ผลลัพธตอผูสูงอายุ โดยแบงตามระยะโรคของผูสูงอายุ ดังนี้  
2.๑) ระยะวิกฤติ จํานวน 1 คน มักจะเปนผูสูงอายุที่ปวยเปนโรค COPD ทีมี่อุบัติการณ

กลับมารักษาชาทีโ่รงพยาบาลภายใน 28 วัน (Re-admit) มีอาการกําเริบของโรคชนิดเฉียบพลัน            
(Re-exacerbation) ไมมาพบแพทยตามนัดและ รักษาโดยการใช Oxygen Home Therapy          
ใชทีมงานสหสาขาวิชาชีพจากโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิเปนหลัก มีการเรียนรูรวมกัน ในการดูแลผูปวย
จากเจาหนาท่ีใน แผนก HHC ใน รพ.สต.ท่ีศกึษา และ อสม. อผส. ชมรมผูสงูอายุ มีการสงขอมูลใหภาคี
ภาคประชาชนไดรับทราบ และติดตามการดูแลอยางตอเนือ่ง รวมทัง้เฝาระวังปจจัยเสีย่งทีจ่ะทําใหการ
กลับเขามารักษาชาที่โรงพยาบาล ผลทําใหการกลับมารักษาชาที่โรงพยาบาลภายใน 28 วัน                   
(Re-admit) จากเดิม เดือนละ 3-4 ครั้ง ขยายเวลาออกไป ไดนาน 3- 4 เดือน  

2.2) ระยะเรื้อรัง เปนผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังที่ตองการรักษายาวนานมากกวา       
6 เดือน มีจํานวนทัง้หมด 6 คน (2, 3, 4, 5, 7, 8) ไดรับบริการเยีย่มบานแบบบูรณาการจากทีมงาน 
3 ภาคี และตอจากนั้น เนือ่งจากมีการเจ็บปวยไมซับซอน จึงเปนการเยี่ยมบานจาก อผส. อสม.                 
หากมีอาการเปลี่ยนแปลง จะไดรับการปรึกษาไปยังทีมงานเยี่ยมบานของรพ.สต. ท่ีศึกษา หากเกิน
ความสามารถของ รพ.สต. จะสงมาปรึกษาจากทีมงาน เยี่ยมบาน และ ทีมงานสหสาขาจากโรงพยาบาล
ระดับทุติยภูมิท่ีศึกษา  

2.3) ระยะสุดทาย ซึ่งเปนผูสูงอายุทีเ่จ็บปวยเปนโรคในระยะสุดทาย รักษาไมหาย จํานวน             
1 คน ใหการรักษาแบบประคับประคอง เชน ระยะสุดทายมี รักษาโดยการใช Oxygen Home 
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Therapy จากบริการบริการเยีย่มบานแบบบูรณาการระหวาง ๓ ภาคี (สุขภาพ–สังคม-ชุมชน)             
การบําบัดและหัตถการท่ีไดรับ ดังนี้  

ดานจิตใจ ผูสูงอายุที่ตองการการดูแลระยะยาวมักมีปญหาดานจิตใจ ไดรับการบําบัดภาวะ
ซึมเศรา โดยกลุมบําบัดเยียวยารักษาใจ โดยเทศบาลตําบลไดสนับสนุนรถยนตรับสงผูสูงอายุจากบาน 
มารวมกันทีศู่นยสงเสริมสุขภาพสายสัมพันธ วัด โรงพยาบาล โรงเรียน ทองถิน่ชุมชน ณ วัดหมูบาน         
ท่ีทดลองบริการ  

ดานรางกาย ผูสูงอายุที่ตองการการดูแลระยะยาวมักไดรับการฟนฟูสภาพรางกาย ดาน                
การเคลือ่นไหว การหัดเดิน (2,4) สอน Breathing exercise (2,6) โดย PT, OT สอน สาธิต                     
การพน ยา MDI (6) ทําแผล (wet dressing) (5) CAPD (12) การใหออกซิเจน ท่ีบาน (1,7)  

ดานความเชื่อ ผูสูงอายุที่ตองการการดูแลระยะยาว การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชยา
สมุนไพร (2)โดยการใชทดสอบสารสเตียรอยด โดยเภสัชกรจากโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิท่ีศึกษา ไดรับ
การเยีย่มบานและสวดมหาวิบากจากพระในหมูบาน ซึง่เปนความเชื่อของผูปวยและชุมชน ทางทีมงาน
สามภาคี ไดใหการสนับสนุนการชวยเหลือกันเองในชุมชน และสนับสนุนใหรักษา การสืบทอดประเพณี 
การสวดมหาวิบากตอไป  

ผลลัพธของบริการการเสริมพลังของผูสูงอายุและการบูรณาการทํางานกับชุมชนในการ
ดูแลผูสูงอายุโรคเรื้อรัง  

ผลผลิต/ผลลัพธ  
การเสริมพลังความสามารถและการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลเรื่องการรับประทานยา

สําหรับผูสูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรังและมีภาวะพ่ึงพาในชุมชนปาหัด ดวยการบูรณาการทํางานรวมกับชุมชนที่
ใชผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพาใหบริการดูแลและคําแนะนําผูสูงอายุ 3 ราย ซ่ึงอายุ 85 ป ลืมรับประทานยา 
ผูสูงอายุชวยบอกสัญลักษณ ตอนเชาเปนรูปไก ตอนกลางวันรูปดอกไม และตอนเย็นเปนรูปพระอาทิตย
ตกดิน กรณีทีส่อง ผูสูงอายุรับประทานยาสมุนไพร เมื่อไดรับการดูแลผูสูงอายุไดหยุดยาสมุนไพร และ
กรณีท่ีสาม ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังพนยาไมถูกตอง มีอัตราการกลับเขาไปรับการรักษาที่ รพร.ปว 
ลดลง คุณภาพชีวิตดีขึ้น การมีสวนรวมของชุมชน คืออาสาสมัครผูดูแลผูสูงอายุ (อผส.) สามารถใหการ
ดูแลผูสูงอายุทีมี่ภาวะพึง่พาขาดคนดูแล โดยมีจิตอาสา ชวยดูแลการจัดยา และใหกําลังใจ จนสงผลให
ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาในชุมชนสามารถดํารงชีวิตอยูในชุมชนของตนเองไดอยางมีความสุข แกนนํา
ชุมชน มีความสุขใจที่ไดใหการชวยเหลือผูสูงอายุที่มีภาวะพึงพาในชุมชน นอกจากนั้นจากผลการ
ดําเนินงานดังกลาว หมูบานปาหัดยังเปนหมูบานตนแบบของการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุในชุมชน 
ใหกับชุมชนอ่ืนๆ ตอไป  

ผลลัพธของคลังภูมิปญญา  
ผูสูงอายุกลุมสุขภาพดี มีการรวมตัวกันทํางานดานภูมิปญญาของผูสูงอายุ มีกลุมไมกวาด กลุม

ทําตุง สานไมไผ และนํามาจําหนาย งานวันแขงกีฬาเปตองสัญจรประจําเดือน และศูนยสงเสริมสุขภาพ
สายสัมพันธ วัด โรงพยาบาล โรงเรียน ทองถิ่นชุมชน ณ วัดทีศึ่กษา มีการเตนรําวงมะเกาหาเงิน
ชวยเหลือผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาและฐานะยากจน และมีกิจกรรมรําวงมะเกาที่ถนนคนเดิน ทุกศุกร 
เสารอาทิตย ในอําเภอท่ีศึกษา  

ปจจัย/เง่ือนไขแหงความสําเร็จ  
ดานปจจัยเงื่อนไขตอความสําเร็จคือ 1) การมีปรัชญาการนําองคความรูสูการปฏิบัติจริง           

2) การบริหารจัดการที่ยึดผลประโยชนรวมกัน 3) ทุนทางสังคมในพื้นที่ และ 4) การมีพยาบาล
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ปฏิบัติการขั้นสูงเขาสูชุมชนทําบทบาทการบริหารจัดการขามองคกร 5) การไดรับการสนับสนุนจาก
ผูบริหาร 3 ภาคี (สุขภาพ สงัคม และชมุชน) ผูนามีวิสัยทัศนตองการพัฒนา 6) การมีนโยบาย  

ปจจัยท่ีเปนอุปสรรค  
1) ในการดําเนินงานของปวตนแบบระบบบริการ การดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุในชุมชน

นั้น มีผูเขามาเกีย่วของและรวมดําเนินงานหลาย ภาคี ทั้งสุขภาพ สังคม และชุมชน จําเปนตอง มีการ
สรางทีมงานโดยใชแนวคิดการทํางานแบบบูรณาการรวมกัน การสรางความตระหนักใหกับองคการภาคี 
จําเปนตองใชระยะเวลา การสรางศูนยกลางบูรณาการทํางานรวมกัน และการบริหารจัดการขาม
องคการ จําเปนตองใชความเชี่ยวชาญของคนในองคกร ซึง่การเปลีย่นแปลงยอมมีกระแสตอตานในชวง
การดําเนินการ จําเปนตองมีระบบสนับสนุนหรือผูบริหารองคกรใหการชวยเหลือ  

2) การศึกษาและการปฏิบัติกิจกรรม ตองไมคาบเกีย่วกับ ฤดูกาล เทศกาล ของชุมชน เชน 
ฤดูกาลเกี่ยวขาว เทศกาลงานบุญ จะไมไดรับความรวมมือ เนือ่งจากชุมชน จะปฏิบัติตามกิจกรรมของ
เทศกาลเกีย่วขาว และฤดูกาล อยางไรก็ตามผูจัดทําโครงการนั้นคํานึงถึงคุณภาพ มีการวางแผน การ
เตรียมการท่ีดี มีการประสานงานท่ีดี  

3) บุคลากรผูปฏิบัติงานมีภาระงานมากและจําเปนตองมีการพัฒนาศักยภาพ และความรูท้ัง
แนวคิดระบบสุขภาพชุมชน ท้ัง 3 ภาคี (สุขภาพ สงัคมและชมุชน)  

4) ขาดโครงสรางและหนาที่ของทีมงานในการใหบริการ การดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุใน
ชุมชน ซ่ึงทางโรงพยาบาลปจจุบัน ใช ทีมงานคลอมสายงานมีภาวะงานลนมือ สงผลการดําเนินงานขาด
ความตอเนื่อง ขาดความยั่งยืนในพ้ืนท่ี 
 
๑.5 กลุมผูพิการ 
๑.๕.๑ ศูนยฟนฟูสมรรถภาพในชุมชน ตําบลศรีภูมิ (Community Learning Center : CLC) 

บริบทพ้ืนท่ี 
ตําบลศรีภูมิ แบงเขตการปกครองเปน 12 หมูบาน มีประชากรทั้งสิ ้น จํานวน 6,616 คน 

จํานวนหลังคาเรือน 1,822 หลังคาเรือน ประกอบดวย ชนพืน้เมือง ไทลื้อ และชนเผามง ประกอบ
อาชีพดานการเกษตรเปนอาชีพหลัก สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ มี 6 แหง โบสถคริสต จํานวน 1 แหง 
มีโรงเรียนระดับประถมศึกษา 5 แหง โรงเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตน 1 แหง และศูนยพัฒนาเด็ก
เล็กจํานวน 2 แหง มีประชากรท่ีอยูในวัยสูงอายุ จํานวน 999 คน และคนพิการ จํานวน 129 คน คิด
เปนรอยละ 15.10 และ 1.95 ตามลําดับ สวนใหญเปนคนพิการดานรางกายและการเคลื่อนไหว 
จํานวน 86 คน ซ่ึงมีจํานวนมากท่ีสุดเม่ือเทียบกับคนพิการประเภทอ่ืน 

จากการดําเนินงานพบวา ปญหาดานสุขภาพที่สําคัญในพื้นที่ตําบลศรีภูมิไดแก คนพิการ             
โรคความดันโลหิตสูง และ โรคเบาหวานซึง่มีแนวโนมที่เพิม่มากขึน้ นอกจากนีย้ังพบวา ผูปวยความดัน
โลหิตสูงและเบาหวานมีความเสีย่งตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และนําไปสู ความบกพรอง           
ท้ังทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม บางรายอาจเกิดความพิการในอนาคต 

ตําบลศรีภูมิและโรงพยาบาลทาวังผาไดมีการดูแลคนพิการอยางตอเนื่อง ตั้งแตป 2549 โดยมี
การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการท้ังในกลุมคนพิการติดเตียงและสามารถชวยเหลือตนเองได โดยกลุมพิการ
ติดเตียง ไดรับการติดตามเยี่ยมบานโดยทีมสหสาขาวิชาชีพและสหสาขาอาชีพ โดยในกรณีท่ีไมมีปญหา
ซับซอน เยีย่มบาน โดย แกนนําชุมชน ผูสูงอายุ อสม. และเจาหนาที ่รพ.สต. เพือ่ชวยเหลือดานสังคม 
ใหกําลังใจและการฟนฟูสมรรถภาพอยางงาย เชน กระตุนใหออกกําลังกาย การเดิน เปนตน  สําหรับ
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กรณีทีมี่ปญหาซับซอน เยี ่ยมบาน โดย อสม. แกนนําชุมชน เจาหนาที่ รพ.สต. และ ทีมเยี่ยมบาน              
จาก รพ.ทาวังผา เพื ่อฟ นฟูสมรรถภาพคนพิการและใหโปรแกรมการฟ นฟูสมรรถภาพ รวมทั ้ง          
การพยาบาลที่มีความเฉพาะ เชน การทําแผล การเปลีย่นสายสวนปสสาวะ และการเปลีย่นสายเพือ่ให
อาหารทางสายยาง เปนตน กลุมคนพิการท่ีสามารถชวยเหลือตัวเองไดและอยูในระยะฟนฟูสมรรถภาพ
ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการในหนวยบริการโดยอบต. สนับสนุนรถรับ-สงและไดมีการจัดอบรม
พัฒนาศักยภาพผูดูแลคนพิการในชุมชนโดยไดรับการสนับสนุนจาก อบต. มีการประสานและจัดบริการ
ดานอุปกรณ เครื ่องชวยสําหรับคนพิการโดยการจัดหากายอุปกรณ ที ่เหมาะสมกับคนพิการ                         
จากหนวยงานตางๆ ไดแก โรงพยาบาลทาวังผา สโมสรโรตารี่นานและกรมขนสงทางบก  มีการบริการ
จดทะเบียนคนพิการแบบเบ็ดเสร็จรวมกับ พมจ.นานและ สสจ.นาน  บางรายที่ไมสามารถชวยเหลือ
ตนเองได มีการประสานกับโรงพยาบาลทาวังผาเพือ่การเยีย่มบานและประเมินความพิการ โดยทีม       
สหสาขาวิชาชีพ รพ.ทาวังผา นอกจากนี ้ยังมีการการปรับสภาพแวดลอมที่อยู อาศัยใหเหมาะสม                   
กับการดํารงชีวิตประจําวันของคนพิการ โดยความรวมมือจาก โรงพยาบาลทาวังผา รพ.สต. และชมุชน  

การกอเกิดและพัฒนาการ 
พมจ. นานไดสํารวจขอมูลคนพิการในแตละอําเภอ เพื่อคัดเลือกพื้นที่ในการจัดตั้งศูนย CLC 

โดยมีวัตถุประสงคเพือ่ใหมีศูนยการฟนฟูสมรรถภาพในชุมชนโดยชุมชนมีสวนรวมและไดคัดเลือกพื้นที่ 
2 ตําบลในการจัดตัง้ศูนย ไดแก ตําบลศรีภูมิ อ.ทาวังผา และตําบลดูใต อ.เมืองนาน โดยพิจารณาจาก
จํานวนคนพิการและความพรอมของพื้นที่ดําเนินการจัดตั้งศูนย เมื่อ พมจ. นาน คัดเลือกพื้นที่ในการ
จัดตั้งศูนยแลวไดมีการประสาน อบต.ศรีภูมิ เพื่อใหเปนเจาภาพในการดําเนินงานผาน อพมก.ตําบล            
ศรีภูมิ และแจงเปนลายลักษณอักษร  

ภายหลังจากไดรับการประสาน อบต.ศรีภูมิ รับเปนเจาภาพในการจัดตัง้ศูนยเนื ่องจากเห็น
ความสําคัญดานสุขภาพของคนพิการและประชาชนในพื้นที่ โดยไดรับการสนับสนุนงบประมาณ                   
จาก พมจ. นาน จํานวน 50,000 บาท (หาหมื่นบาท) เพือ่เปนคาใชจายในการดําเนินงานจัดตัง้ศูนย 
และเปดศูนย และอพมก. ตําบลศรีภูมิ ไดรับการแตงตั้งใหเปนผูดูแลศูนย  

อบต. ศรีภูมิ จัดประชุมผู ที ่เกี ่ยวของทุกภาคสวนประกอบดวย เจาหนาที ่ อบต. อพมก. 
โรงเรียน โรงพยาบาล รพ.สต. อสม. กํานันผูใหญบาน แมบาน และผูสูงอายุ เพ่ือวางแผนการดําเนินงาน             
อยางมีสวนรวมของภาคีเครือขายทุกภาคสวน ไดแก การคืนขอมูลและวิเคราะหสภาพปญหาในพื้นที่
ตําบลศรีภูมิ การออกคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการ ศูนย CLC คัดเลือกพื้นที่รับบริการ ประกอบดวย 
หมูบานในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต.บานดอนตันและ รพ.สต. บานคั๊วะ สวน สสช. ดอยติ้วเปนพ้ืนท่ี
หางไกล สงผลตอการเขารับบริการ (มีจํานวน 2 หมูบานที่ไมไดเขารวม ไดแก บานหวยมวง และ               
ดอยติ้ว) คัดเลือกพื้นที่จัดตั้งศูนย ไดแก ศูนยเด็กเล็กเกา ตําบลศรีภูมิ(บริเวณตลาดบานดอนตัน)ที่เลิก
ดําเนินการแลว อยูในสภาพที่ผานน้ําทวมใหญเนื่องจากเปนจุดศูนยกลางของชุมชนและการเดินทาง
สะดวก แตงตัง้ผูดูแลศูนย คือ อพมก. ตําบลศรีภูมิ ซึ่งไดรับการแตงตัง้มาจาก พมจ. นาน วางรูปแบบ
การดําเนินกิจกรรม ศูนย CLC โดย เปดใหบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการและผูสูงอายุ จํานวน 2 วัน 
และมอบหมายให อสม. ของแตละหมูบาน สลับสับเปลี่ยนหมุนเวียนมาดูแลคนพิการและผูสูงอายุ
ภายในศูนยจัดหาอุปกรณทีจ่ําเปนโดยการมีสวนรวมของทุกภาคสวน ดังนี ้เครื ่องออกกําลังกายมือ 
สนับสนุนจาก อพมก. ตําบลยมเตียงสําหรับฝก หมอนึ่งอบสมุนไพรลูกประคบสนับสนุนจาก รพ.สต. 
บานดอนตันเครื่องออกกําลังกายหัวไหล สนับสนุนจาก รพ.ทาวังผาถุงทราย รอก และ ราวฝกเดินมีการ
ประยุกตจากวัสดุในทองถิ่นและชุมชน โดยชางที่ชํานาญการในชุมชนจักรยาน สนับสนุนจาก ชุมชน
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บานดอนตันและนําจักรยานมามีการประยุกตเปนจักรยานปนอยูกับที่ โดยชางที่ชํานาญการในชุมชน
และกายอุปกรณ ประจําศูนย สนับสนุนจาก ผูสูงอายุและคนพิการในพืน้ที่ ประกอบดวย รถเข็นนัง่        
คนพิการเครื่องชวยเดินชนิด 4 ขาไมเทา 3 ปุมและไมเทา 1 ปุม 

กอนเปดศูนยและใหบริการมีการพัฒนาและปรับภูมิทัศนรอบๆศูนย CLC เนื ่องจากไมมี
ผูใชงานและผูดูแลศูนยเด็กเล็กภายหลังจากมีการยายสถานท่ี โดยเนนดานความสะอาดดานอาคารและ
สถานท่ี จากผูมีสวนเก่ียวของทุกภาคสวน โดยผูนําจะทําเปนแบบอยาง “มีผูนําท่ีดี และผูตามท่ีดี” 

กระบวนการดําเนินงาน 
ป 2554 ไดอบรมพัฒนาศักยภาพ อสม. ตําบลศรีภูมิ ทุกคน เรื ่อง สิทธิประโยชนของคน

พิการการดูแลและชวยเหลือคนพิการ รวมทั้งการใชอุปกรณภายในศูนย พรอมทัง้สรางความเขาใจกับ 
อสม. เกีย่วกับการใหบริการภายในศูนย CLC และการสลับสับเปลี่ยนหมุนเวียนมาดูแลคนพิการและ
ผูสูงอายุภายในศูนย 

ดวยระยะเวลาทีจ่ํากัด อบต.ศรีภูมิจึงไดเริม่เปดศูนย เดือน กันยายน 2554 โดย นายอําเภอ
ทาวังผา แตเนื ่องจากภารกิจที่เพิม่มากขึน้ อพมก. ที่ไดรับการแตงตั ้งจึงไมสามารถมาประจําศูนย           
ไดอยางตอเนื่อง สงผลใหไมมีผูดูแลและผูรับผิดชอบประจําศูนยที่แนนอน ศูนย CLC จึงไมมีการ
ดําเนินงานเปนระยะเวลา 1 ป  

ป 2555 ภายหลังจากการวิเคราะหปญหา อบต. ศรีภูมิ ไดจัดประชุมผูทีเ่กีย่วของทุกภาค
สวนประกอบดวย เจาหนาที่ อบต. อพมก. โรงเรียน โรงพยาบาล รพ.สต. อสม. กํานันผูใหญบาน 
แมบาน และผูสูงอายุ เพื่อวางแผนเปดใหบริการ ศูนย CLC ประกอบดวย คัดเลือกเจาหนาที่ประจํา
ศูนยโดยพิจารณาบุคคลท่ีไดรับคาตอบแทนจากรัฐเปนคาชวยเหลือดานสังคมและชุมชน และเปนบุคคล
ทีชุ่มชนยอมรับ ไดแก นางศรีไว  ตะชา ตําแหนง แพทยประจําตําบลศรีภูมิ กําหนดวันเปดใหบริการ 
ศูนย CLC โดย ระยะแรก เปดใหบริการทุกวันจันทร และพฤหัสบดี จํานวน 2 วัน แตพบปญหา                
กับหนวยงานที่เกีย่วของเนื่องจากระยะเวลาไมตรงกัน จึงปรับเปน วันอังคาร และวันศุกร วางแผน
กิจกรรมประจําศูนยกําหนดใหมีกิจกรรมดังนี้ กลุมคนพิการมีการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพและการ
นวดประคบ กลุมผูสูงอายุรายบุคคลมีการใหบริการตรวจและประเมินกลุมผูสูงอายุที่มีอาการปวด         
ของระบบกระดูกและกลามเนื้อ เชน ปวดหลัง ปวดไหล ปวดเขา ใหโปรแกรมการออกกําลังกายเพ่ือลด
อาการปวดและเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ โดยนักกายภาพบําบัดและนวดประคบ นอกจากนี้ยังมี
การออกกําลังกายเพื่อเสริมสรางสมรรถนะของรางกายแบบกลุม ทุกๆวัน ไดแก การรําวงยอนยุค และ
รําไทเก็ก กลุมแมบานมีการออกกําลังกายเพื่อเสริมสรางสมรรถนะรางกาย ทุกๆวัน ไดแก การเตน        
แอโรบิค กําหนดตารางการปฏิบัติงานของ อสม.โดย อบต. ศรีภูมิ และ กระจายแผนและตาราง           
การปฏิบัติแกหนวยงานทีเ่กีย่วของไดแก อบต. อสม. รพ.สต. และ รพ.ทาวังผา ดังนี้ อบต.เพือ่ จัดทํา
แผนการรับ-สง คนพิการและผูสูงอายุเพือ่เขารับบริการภายในศูนยกรณีคนพิการและผูสูงอายุมีความ
ยากลําบากในการเดินทาง อสม. เพื่อ สลับสับเปลี่ยนหมุนเวียนในการดูแลคนพิการและผูสูงอายุ โดย 
ประธาน อสม. กําหนด อสม. หมูบานละ 5 คน พรอมทั้งประชาสัมพันธใหคนพิการในพื้นทีเ่ขารับ
บริการภายในศูนย ตามตารางการปฏิบัติงาน รพ.สต.เพื่อใหผูชวยแพทยแผนไทยของแตละ รพ.สต.             
มาดูแลคนพิการภายในศูนยและ รพ.ทาวังผาเพ่ือใหนักกายภาพบําบัด มาใหบริการภายในศูนย 

ภายหลังจากการประชุมไดมีการเปดใหบริการและดําเนินงานตามแผนที่กําหนด เนือ่งจากไมมี
แบบอยางและรูปแบบการดําเนินงานที่แนนอนและชัดเจน จึงมีการลองผิดลองถูกและแกปญหาเฉพาะ
หนาท่ีพบ 
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ป 2556 – ปจจุบัน มีการจัดตั้งชมรมคนพิการตําบลศรีภูมิและประชุมทีมเพื่อปรึกษาหารือ
กันอยางตอเนื่อง เพื่อ ทบทวนการดูแลผูสูงอายุและคนพิการในศูนย และจัดทําตารางการปฏิบัติงาน
ของศูนย CLC โดย จัดตารางเปนหมูบาน และเปดใหคนพิการที่อาศัยอยูใกลศูนยและคนพิการทีอ่าศัย
อยูในแตละหมูบานตามตารางปฏิบัติงานเขารับบริการ 

กิจกรรมภายในศูนยมีกิจกรรมที่เพิ่มมากขึ้น เนื่องจากมีการดําเนินงานที่เปนรูปธรรม และ
หนวยงานอื่นเห็นความสําคัญของคนพิการและผูสูงอายุมากขึ้นจึงเขามามีสวนรวมดังนี ้กลุมคนพิการ    
มีบริการฟนฟูสมรรถภาพและการนวดประคบติดตามเยี่ยมบานคนพิการที่ติดเตียงใหคําปรึกษาและ            
ใหความรูแกคนพิการนอกจากนี้ยังมีการ กระตุนพัฒนาการและจัดการศึกษาระดับกอนวัยเรียนในเด็ก
พิการ กลุมผูสูงอายุ มีกิจกรรมตรวจและประเมินกลุมผูสูงอายุที่มีอาการปวดของระบบกระดูกและ
กลามเนื ้อ เชน ปวดหลัง ปวดไหล ปวดเขาใหโปรแกรมการออกกําลังกายเพือ่ลดอาการปวดและ              
เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ โดยนักกายภาพบําบัดและนวดประคบนอกจากนี้ยังมีการออกกําลัง
กายเพือ่เสริมสรางสมรรถนะของรางกายโดยการรําวงยอนยุคและรําไทเก็กและมีการจัดการศึกษาตาม 
อัธยาศัยอสม.นอกจากเปนผูใหบริการแลวยังมีการการนวด ประคบดวยสมุนไพรทองถิ่นเพือ่คลาย
อาการปวดเมื่อยและความออนลาของรางกายจากการทํางาน กลุ มแมบานมีการออกกําลังกาย                
เพ่ือเสริมสรางสมรรถนะไดแก การเตนแอโรบิค  

กลุมผูใหบริการ ประกอบดวย นักกายภาพบําบัดรพ. ทาวังผาชวงแรกใหบริการทุกวันทีเ่ปดทํา
การเพื่อสอนและใหคําแนะนําในการฟนฟูสมรรถภาพแกทีมผูใหบริการอืน่ ภายหลังใหบริการในกรณีที่
เปนคนพิการที่มีปญหาซับซอนและปรึกษาปญหาทีพ่บผูชวยแพทยแผนไทยจาก รพ.สต.บานคั๊วะ และ 
บานดอนตัน สลับสับเปลี่ยนหมุนเวียนตามตารางการปฏิบัติงานในพื้นที่รับผิดชอบของ รพ.สต.อสม.
สลับสับเปลี่ยนหมุนเวียนตามตารางการปฏิบัติงานวันละ 5 คนเยาวชนจิตอาสา และประชาชนในทองท่ี 
เขามารับการฝกและชวยงานศูนยเจาหนาที่ประศูนยครู กศน. และนักกายภาพบําบัดและเจาหนาที ่
จากศูนยการศึกษาพิเศษประจําจังหวัดนาน 

ศูนย CLC ไดรับการปรับสภาพแวดลอมและสาธารณูปโภค ภายในศูนย CLC อยางตอเนือ่ง 
ไดแก การปรับสภาพภูมิทัศน พืน้หอง ปรับทางลาด หองน้ํา ราว เปนตน เพื่ออํานวยความสะดวกและ 
มีความเหมาะสมกับคนพิการและผูสูงอายุท่ีเขามารับบริการ 

บทบาทของภาคสวนตางๆ  
ศูนย CLC ไดรับการสนับสนุนและชวยเหลือจากภาคีเครือขายในหลายๆภาคสวน ทัง้ภาคสวน

ท่ีเปนหนวยงานของรัฐและภาคสวนท่ีอยูในชุมชน ดังตอไปนี้  
พมจ. นาน ไดคัดเลือก ตําบลศรีภูมิเปนพื้นที่จัดตั้งศูนยและสนับสนุนงบประมาณจัดตั้งศูนย 

จํานวน 50,000 บาท ภายหลังจากเปดศูนยและดําเนินกิจกรรมภายในศูนยไดการสนับสนุน
งบประมาณดําเนินงาน ปละ 25,000 บาท นอกจากนี้ยังการสนับสนุนงบประมาณ จํานวน 
150,000 บาท ในการปรับสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมกับคนพิการภายในศูนย CLC  

อปท. เปนแกนนําหลักในการจัดตั้งและพัฒนาศูนยสนับสนุนดานสถานท่ีในการจัดตั้งศูนย CLC 
สนับสนุนบุคคลกรภายใน อปท. ใหเขามามีสวนรวมในการพัฒนาและการดําเนินกิจกรรมภายในศูนย 
และสนับสนุนรถรับ-สง คนพิการเพ่ือฟนฟูสมรรถภาพ นอกจากนี้ยังไดจัดสรรงบประมาณผานโครงการ
ในกองทุนหลักประกันสุขภาพประจําตําบลเพื่อจางผูดูแลศูนยและกิจกรรมการอบรม และงบประมาณ
เพ่ือสรางอาชีพสําหรับชมรมคนพิการโดยมีการกูยืม คนละ 5,000 บาท ดอกเบี้ยรอยละ 1  
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สาธารณสุข มีการรวบรวมขอมูลและสะทอนขอมูลกลับสูชุมชนรวมจัดตัง้และพัฒนาศูนยและ
เปนทีป่รึกษาในการจัดกิจกรรมสนับสนุนดานอุปกรณที่จําเปนภายในศูนยและบุคลากรดานการแพทย
ในการใหบริการภายในศูนย 

อสม. ไดประชาสัมพันธและชักชวนคนพิการและผูสูงอายุในพื้นที่รับผิดชอบใหเขารับบริการ
เปนผู ประสานงานและการรับ-สงคนพิการเขารับบริการในศูนยสนับสนุนดานกําลังคนในการสลับ
สับเปลี่ยนหมุนเวียนกันมาใหบริการภายในศูนยและทีบ่านคนพิการในพื้นที่รับผิดชอบตามตารางการ
ปฏิบัติงาน 

กศน. ไดเห็นความสําคัญและสนับสนุนบุคลากรดานการศึกษาเพื่อจัดบริการการศึกษา          
ตามอัธยาศัย 

ศูนยการศึกษาพิเศษประจําจังหวัดนาน สนับสนุนบุคลากรเพื่อจัดบริการในศูนยโดยเนน
บุคคลากรดานการศึกษากอนวัยเรียนและการกระตุนพัฒนาการเด็กพิการ 

ชุมชน มีสวนรวมในการจัดตั้งศูนย CLC โดยเห็นความสําคัญดานสุขภาพคนพิการในชุมชน         
มีการกระตุ นและประชาสัมพันธใหผู สูงอายุและคนพิการในชุมชนเขามารับบริการ สนับสนุนวัสดุ
ทองถิ่นในการประยุกตอุปกรณออกกําลังกายและกายอุปกรณ สนับสนุนกําลังคนในการเปนเจาหนาที่
ประจําศูนย เขารวมกิจกรรมของศูนย CLCและเปนกําลังใจใหคนในชุมชนมารวมเปนจิตอาสา ยกยอง
ชมเชย และรวมแรงในการพัฒนาศูนย ดานภูมิทัศน 

นอกจากนี้ยังไดรับการสนับสนุนจาก อพมก. บานกง สนับสนุนอุปกรณในการออกกําลังกาย
ประจําศูนย 

ผลลัพธการดําเนินงาน 
จากการดําเนินงานพบวา มีศูนยใหบริการดานการฟนฟูสมรรถภาพใกลบานและชุมชนเปน

เจาของ โดยมีผูรับบริการอยางตอเนื่อง เฉลี่ยวันละ 6-7 คน มีคนพิการทีส่ามารถชวยเหลือตนเอง        
มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนและเดินไดโดยใชเครื่องชวย จํานวน 3 คน  

จากการสังเกตพบวา ผู ใหและผู รับบริการเกิดความพึงพอใจตอการจัดบริการและบริการ         
ทีไ่ดรับ คนพิการไดรับกําลังใจและไมทอแท จากการไดพบปะกับคนพิการที่มีปญหาคลายคลึงกันและ
ทีมผูใหบริการภายในศูนย  มีจิตอาสาเพิ่มมากขึ้น และสามารถนําความรูทีไ่ดรับไปใชกับบุคคลอื่น            
ในครอบครัวไดนอกจากนีย้ังลดปญหาดานจิตใจของผูใหและผูรับบริการลดความเครียดจากพบปะและ
พูดคุย และไดรับเสียงสะทอนจากผูรับบริการ “การไดมาที่ศูนย มีความสุขทีไ่ดทํากิจกรรม สุขภาพ     
จิตใจและรางกายดีข้ึน” 

ปจจัย/เง่ือนไขแหงสําเร็จ 
จากการถอดบทเรียน พบวา การดําเนินงานศูนย CLC ไดรับความรวมมือจากภาคีเครือขาย 

ทุกภาคสวนตั้งแตเริ่มมีการกอตั้งศูนย CLC ผูนําทุกระดับและทุกภาคีเครือขาย เห็นความสําคัญและให
การสนับสนุนเปนอยางดี นอกจากนี้ยังพบวา ผูนําเปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติ “ผูนําทํา ผูอื่นตาม” 
ผูดูแลศูนยเปนบุคคลที่ชุมชนยอมรับ และมีการพัฒนาศักยภาพผูดูแลศูนยอยางตอเนื่อง  มีจิตอาสา             
ในการดูแลคนพิการภายในศูนย “ทุกคนทําดวยใจ ใจตองมา”คนพิการมีจิตใจที่เขมแข็ง และ           
ความตองการใหตัวเองดีข้ึน นอกจากนี้ยังไดรับการสนับสนุนงบประมาณอยางตอเนื่อง 

ปจจัยท่ีเปนอุปสรรค 
การดําเนินงานทุกกระบวนการทุกข้ันตอนมีปญหาและอุปสรรคเนื่องจากไมมีรูปแบบท่ีแนนอน

และกําหนดอยางชัดเจน ดังนี้  
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กลุมคนพิการ พบวา บางรายบานไกล เปนคนพิการติดเตียงเคลื่อนไหวลําบาก ถึงแมวาจะมี
การนําสงโดย อบต. แตคนพิการเกิดความรู สึกเกรงใจ นอกจากนี ้ยังพบวา ทัศนคติของผู ดูแล               
ที่ไมอนุญาตใหคนพิการออกจากบานหรือผูดูแลไมมีเวลาไมมีผูติดตามผูปวยมารับบริการภายในศูนย 
สงผลใหคนพิการไมสามารถเขารับบริการไดอยางตอเนือ่ง ภายหลังจากการเขารับบริการภายในศูนย      
คนพิการบางรายขาดความตอเนื ่องในการฟ นฟูสมรรถภาพภายหลังจากกลับบานเนื ่องจากผู ดูแล               
เปนผูสูงอายุและบางรายตองประกอบอาชีพ 

กลุ มผู ใหบริการในระยะแรกของการเปดศูนยการดําเนินกิจกรรมในทุกๆดานมีการศึกษา              
ดวยตนเอง ทัง้งบประมาณที่จะสนับสนุนไมสอดคลองกับการเบิกจาย เจาหนาที่ทีเ่กีย่วของติดภารกิจ 
สงผลใหไมสามารถใหบริการตามตารางที่กําหนดไดการแบงเวรของ อสม. และจํานวน อสม. ในการ
ปฏิบัติหนาที่แตละครั ้งไมเทากันและไมมีรูปแบบที่แนนอนชัดเจน นอกจากนี ้ยังพบวาผู ปฏิบัติงาน           
ขาดขวัญและกําลังในการปฏิบัติงาน 

นอกจากนี้เนือ่งจากพืน้ทีใ่หบริการเปนศูนยเด็กเล็กเกา และเปนพื้นที่น้าํทวม ทําใหชวงฤดูฝน 
เมื่อฝนตกหนัก ฝนสาดเขามาภายในศูนย เกิดหลังคารั ่ว และน้ ําทวมได นอกจากนี ้ยังพบวา ศูนย            
ไมสามารถเปดใหบริการทุกๆวันเนือ่งจากภารกิจของผูเกีย่วของภายในศูนยและในชวงฤดูเก็บเกีย่วขาว
ตองปดใหบริการเปนระยะเวลา 1 เดือน สงผลใหไมสามารถเปดใหบริการภายในศูนยและคนพิการและ
ผูสูงอายุไดรับการฟนฟูสมรรถภาพไมตอเนื่อง  
 
๑.๕.๒ ชมรมผูพิการอําเภอทุงชาง 

บริบทพ้ืนท่ี 
อําเภอทุงชางเปนอําเภอชายแดนทางทิศเหนือของจังหวัดนาน แบงการปกครองออกเปน               

4  ตําบล 40 หมูบาน รวมบานหวยพาน ตําบลเปอ อําเภอ  เชียงกลาง  จังหวัดนาน  เพิ ่มอีก          
1 หมูบาน  เนื่องจากตัวหมูบานตั้งอยูหางไกลจากอําเภอเชียงกลาง  และมีเสนทางเขาออกอยูในเขต
อําเภอทุงชาง  รวมทั ้งหมด  41  มีองคกรปกครองสวนทองถิ ่นจํานวน  5  แหง มีประชากร
ประกอบดวย  5  กลุมชาติพันธุ คือกลุมชาติพันธุพ้ืนเมือง, ไทลื้อ, มง, ขมุ, และถ่ิน   

การกอเกิดและพัฒนาการ 
การกอตั้งชมรมผูพิการอําเภอทุงชางเริ่มดําเนินการใน ป 2546  โดยการริเริ่มของโรงพยาบาล

ทุงชางที่ไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพเขต 1 เชียงใหม ในการ
พัฒนาระบบการบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ มีการจัดตัง้ชมรมคนพิการขึน้เปนครัง้แรก รวมกลุม
ทกวันพฤหัสบดีแรกของเดือนทีร่พ.ทุงชางกลุมเปาหมายประกอบดวยผูพิการและญาติจากทุกตําบล             
ในอําเภอทุงชางทีส่ามารถเดินทางเขารวมกิจกรรมไดโดยความสมัครใจ จํานวน 30 คนโดยมีพยาบาล
ผูรับผิดชอบงานคนพิการเปนพี่เลีย้งสนับสนุนกิจกรรมกลุม อาศัยงบประมาณโครงการพัฒนาศักยภาพ
องคกรคนพิการจาก สปสช.ทีไ่ดรับการสนับสนุนอยางตอเนือ่งทุกๆ ป ตั้งแตป 2547 - 2552                    
เปนคาอาหารและอาหารวางสมาชิกชมรมฯท่ีเขากิจกรรมพบกลุมเดือนละ 1 ครัง้ มีการจัดอบรมพัฒนา
ความรูความเขาใจแกสมาชิกชมรมปละ 1 ครั้งเพือ่เสริมสรางความเขมแข็งของชมรมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผูพิการ ตลอดถึงมีการจัดกิจกรรมเยี่ยมบานแบบบูรณาการจากภาคีเครือขายในอําเภอ
ทุงชางแกสมาชิกชมรมฯปละ 1 ครั้งทุกป 

ป 2552 ดําเนินการจดทะเบียนเปนองคกรสาธารณประโยชน (ตามพรบ.สงเสริมฯ)โดย
กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยเมื่อปพ.ศ. 2552 และไดดําเนินงานกิจกรรมของ
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ชมรมฯมาอยางตอเนื่องในทุกๆกิจกรรมป 2554 มีการจัดตั้งชมรมผูพิการระดับตําบลโดย รพสต. /
สสช. / อปท. เปนพี่เลี้ยงสนับสนุนการดําเนินงานในระดับตําบล โดยมีชมรมผูพิการและผูดอยโอกาส
อําเภอทุงชางเปนองคกรพ่ีเลี้ยงรวมสนับสนุนกิจกรรมการดําเนินงานอยางตอเนื่อง  

ในปจจุบันชมรมผูพิการและผูดอยโอกาสอําเภอทุงชางไดจัดกิจกรรมประชุมพบกลุมเดือนละ  
1 ครัง้สม่าํเสมอทุกเดือน และจัดกิจกรรมเยี่ยมบานแบบบูรณาการรวมกับพระสงฆ อสม. ผูนําชุมชน
ผูสูงอายุและเจาหนาท่ีสาธารณสุขแบบบูณาการ   การรวมกิจกรรมในงานพิธีการสําคัญของชุมชน  การ
สอบขอมูลเพื่อจัดหางบประมาณสนับสนุนสงเคราะหรายไดผู พิการรวมกับพมจ.นาน  การสงเสริม
รายไดแกสมาชิกในองคกรโดยการสนับสนุนงบประมาณเปนทุนประกอบอาชีพแกสมาชิกในองคกร  
เปนองคกรทีเ่ขารวมกิจกรรมจัดบู ทนิทรรศการในงานวันคนพิการสากลจังหวัดนาน จัดกิจกรรม
โครงการสรางเสริมความเขมแข็งองคกรคนพิการจังหวัดนานในกิจกรรมเสริมสรางขวัญและกําลังใจคน
พิการอําเภอทุงชาง จัดกิจกรรมโครงการสงเสริมศักยภาพและความเขมแข็งดานจิตใจคนพิการอําเภอ
ทุงชาง 

กระบวนการดําเนินงาน 
1. รวบรวมขอมูลพืน้ฐานและขอมูลทุติยภูมิที่เกีย่วของ จัดทําทะเบียนคนพิการทุกประเภทใน

อําเภอทุงชาง แยกรายตําบล หมูบาน ประเภทความพิการ การขึน้ทะเบียนใหม วันหมดอายุของบัตร
ประจําตัวคนพิการ และการไดรับเบี้ยยังชีพจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินในพ้ืนท่ี 

2. การกอตั้งชมรมคนพิการ จัดตั้งชมรมคนพิการระดับอําเภอเพื่อใหเกิดการรวมตัวของคน
พิการและญาติในพ้ืนท่ีใหชัดเจนโดยมีพ่ีเลี้ยงสนับสนุนจากองคกรภาครัฐ  

3. กระบวนการสรางความเขมแข็งใหชมรมฯ 
- สรางคานิยมใหแกสมาชิกชมรมฯใหเสียสละเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของตนเองและครอบครัว

โดยไมหวังผลที ่จะไดรับการชวยเหลือเพียงฝายเดียว แตตองมีจิตสาธารณะที่จะทําประโยชน                     
เพ่ือสวนรวมดวยเชนกัน 

- เสริมสรางความมัน่ใจใหแกสมาชิกดวยการจัดหาสถานทีเ่ปนเอกเทศสําหรับชมรมในการพบ
กลุมเปนประจํา มีโครงสรางคณะกรรมการชมรมที่ชัดเจน และกระตุนใหคณะกรรมการมีสวนรวมใน
การจัดกิจกรรมทุกดานดวยตนเอง 

- ประชาสัมพันธชมรมเพื่อสรางความเขาใจและขอความรวมมือตอชุมชนในที่ประชุมอําเภอ
และใหสมาชิกชมรมฯรวมกิจกรรมงานวันสําคัญทางราชการหรือชุมชนอยางตอเนื่อง 

- จัดหาแหลงทุนเพื่อสนับสนุนงบประมาณในการจัดกิจกรรมและดําเนินงานของชมรมอยาง
ตอเนือ่ง โดยการประสานงานของพี่เลี ้ยงที่คอยชวยเหลือในการจัดทําขอมูล แผนงานโครงการและ
สนับสนุนเรื่องการเดินทางในการทํากิจกรรมตางๆเพ่ือใหเกิดความสะดวกสําหรับคนพิการใหมากท่ีสุด 

4. การสรางการมีสวนรวม 
- การสรางแนวทางการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย โดยการจัดเวทีสรุปผลการดําเนินงาน

ชมรมผูพิการและผูดอยโอกาสอําเภอทุงชาง ปละ 1 ครั้ง โดยมีองคกรปกครองสวนทองถิ่นทุกแหง 
บุคลากรสาธารณสุขจากทุกสถานบริการ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน กํานัน ผูใหญบาน    
สวนราชการทุกภาคสวนในพื้นที่ระดับอําเภอและจังหวัด องคกรเอกชนในพื้นที่ เขารวมเวทีและ          
ใชกระบวนการกลุมระดมสมองในการสรุปผลการดําเนินงานและวางแผนการสนับสนุนการดําเนินงาน
คนพิการในปตอไป 
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- การเสนอแผนงานโครงการพัฒนาชมรมฯสูองคกรปกครองสวนทองถิน่ตามรอบการจัดทํา
แผนชุมชนประจําปเปนประจําทุกๆป 

- การติดตามผลการพิจารณาแผนงานโครงการในขอบัญญัติจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น
และดําเนินการจัดทําแผนงานโครงการตามที่ไดรับอนุมัติงบประมาณตลอดถึงสรุปผลการดําเนินงาน
โครงการเสนอตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินตามกําหนด 

- การสนับสนุนองคความรูและแนวทางในการจัดตั้งชมรมคนพิการระดับตําบลและการดูแล
ชวยเหลือตามระบบ แกหนวยบริการสาธารณสุขและองคกรปกครองสวนทองถ่ินในระดับตําบล เพ่ือให
เกิดการทํางานในระดับพ้ืนท่ีแบบบูรณาการ 

- การทําหนาที่องคกรแมขายในการจัดการเรื่องชมรมผูพิการและผูดอยโอกาสในพื้นที่อําเภอ
ทุงชาง ชวยใหเกิดการทํางานเชื ่อมประสานกันเปนเครือขายที่ชัดเจน บูรณาการมีสวนรวมของ                    
ทุกภาคสวนไดงาย 

บทบาทภาคีเครือขาย 
องคการปกครองสวนทองถิ่นเทศบาล,องคการบริหารสวนตําบล ทุกแหงในอําเภอทุงชาง 

จํานวน ๕ แหง มีบทบาทสนับสนุนงบประมาณการทําโครงการใหชมรมผูพิการและผูดอยโอกาส               
ระดับอําเภอ และ ระดับตําบลในพื้นทีทุ่กแหง, สนับสนุนใหนักพัฒนาชุมชนในหนวยงานทุกแหง              
เปนผู รับผิดชอบหลักงานคนพิการและเปนพี่เลี ้ยงในระดับตําบล เปนคณะทํางานในระดับอําเภอ, 
จัดสรรงบประมาณในการสนับสนุนโครงการดูแลชวยเหลือคนพิการทั ้งดานการดูแลสุขภาพ              
การเดินทาง ดานท่ีอยูอาศัย เบี้ยยังชีพ และการสงเสริมและพัฒนาอาชีพ 
 คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น บทบาทพิจารณาจัดสรรงบประมาณ 
และอนุมัติงบประมาณในการจัดทําโครงการของชมรมผูพิการและผูดอยโอกาส มีสวนรวมสนับสนุนและ
ติดตามการดําเนินงานของชมรมผูพิการและผูดอยโอกาสท่ีไดรับการอนุมัติจัดทําโครงการของกองทุน 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สถานบริการสาธารณสุขชุมชน มีบทบาทเปนทีมดําเนินการ/
ชี ้แจงการดําเนินงานในพื้นที/่คัดกรองแยกประเภทผู พิการ/วางแผนการดูแล/ดําเนินงานรวมกับ                  
รพ.ทุงชางและอปท./ติดตามเยี่ยม/ประเมินผล 
 โรงพยาบาลทุงชาง มีบทบาทในการวางแผนการดําเนินงานรวมกับพื้นท่ี /เปนโรงพยาบาล       
แมขาย/พัฒนากระบวนการดําเนินงานคนพิการ /ประสานทีมสหสาขา/สนับสนุนทีมสหสาขา/รวมทํา
กิจกรรมดานคนพิการ /รวมติดตามเยีย่ม/รวมติดตามและประเมินผล และเปนจุดทีต่ัง้ของสํานักงาน            
ท่ีทําการชมรมผูพิการและผูดอยโอกาสอําเภอทุงชาง 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอทุงชาง มีบทบาทสนับสนุนการดําเนินงานในภาพรวมของอําเภอ  
ชมรมผูสูงอายุ มีบทบาทรวมติดตามเยี่ยมบานผูพิการกลุมติดบาน/ติดเตียง 

 ผูนําชุมชน มีบทบาทรวมสนับสนุนกิจกรรมของเครือขายตางๆ / เปนผูประสานงานกับผูพิการ
ในพืน้ทีใ่หกับหนวยงานตางๆใหสามารถเขารวมกิจกรรม / ติดตามดูแลสภาพความเปนอยูของผูพิการ
ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 
 อาสาสมัครสาธารณสุข มีบทบาทในการดูแล คัดกรอง และติดตามภาวะสุขภาพในชุมชน /
สรางเสริมสุขภาพกลุมติดสังคม/รวมติดตามเยี่ยมกลุมติดบาน/ติดเตียง  
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ผลลัพธการดําเนินงาน 
1) การสํารวจขอมูลคนพิการโดย อสม. สงให รพ./รพสต. / อบต. / เทศบาล ทุกปสงผลให     

การจัดบริการดูแลชวยเหลือแกคนพิการครอบคลุมและทั่วถึง ไมเกิดปญหาการเขาถึงบริการของคน
พิการในพ้ืนท่ี 

2) ความรวมมือ เครือขาย ในชุมชนของทุกภาคีในพืน้ที่ สามารถสงผลใหคนพิการท่ียากไร 
ดอยโอกาส ขาดคนดูแล ไดรับการชวยเหลืออยางทัว่ถึงทัง้ในดานการติดตามเยี่ยมบานแบบบูรณาการ 
การจัดหาสิ ่งของอุปโภค บริโภค ตลอดถึงการปรับปรุงสิ ่งแวดลอม สภาพที่อยู อาศัยใหเหมาะสม            
กับสภาพความพิการ 

3) เกิดกลุมชมรมในพ้ืนท่ีรวมกันทํากิจกรรมเสริมดานการประกอบอาชีพ สงเสริมใหเกิดรายได
เพือ่ยังชีพเพิม่ขึ้น นอกเหนือจากเบี้ยยังชีพที่ไดรับจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น เชน ทําไมกวาด   
ทอผาลายน้ําไหล(ปาศรีทองปอน = ครฝูกสอน) ทําทีร่องเขียง ทําตุงพืน้เมือง การจักสาน เลีย้งไก เลีย้ง
ปลา ปลูกผัก 

4) จัดทําโครงการรวมกับ อปท. / รพ.สต. / รพช./ สสจ./ อบจ. / พมจ./ สปสช. ซึ่งไดรับการ
สนับสนุนงบประมาณมาอยางตอเนื ่อง อันเปนผลมาจากการที ่ชมรมผู พิการและผู ดอยโอกาส                 
อําเภอทุงชาง มีการทํางานท่ีชัดเจน เห็นผลงานเปนท่ีประจักษแกหนวยงานตางๆจึงไดรับการสนับสนุน
งบประมาณสําหรับจัดทําโครงการทุกๆป 

ปจจัย/เง่ือนไขแหงความสําเร็จ 
1) การจัดตั้งชมรมคนพิการใหเปนองคกรที่ชัดเจนเพื่อใหเปนศูนยกลางขอมูลคนพิการและ              

จัดกิจกรรมในการดูแล ชวยเหลือท่ีตรงกับความตองการของคนพิการอยางแทจริง 
2) การเสริมพลังเชิงบวกแกสมาชิกชมรมชวยใหเกิดการขับเคลือ่นชมรมอยางตอเนื่องและ

ยั่งยืน 
3) การสรางการมีสวนรวมของภาคีเครือขายโดยเฉพาะอยางยิ่งองคกรปกครองสวนทองถิ่น

และภาคีภาครัฐ ชวยใหการดําเนินงานกาวหนาและประสบผลสําเร็จ 
4) การสํารวจและจัดทําฐานขอมูลคนพิการที่เปนปจจุบันเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ 

คุณภาพชีวิตสิ่งแวดลอมและสุขภาวะของชุมชน 
5) การจัดเวทีชุมชนใหชุมชนมีสวนรวมแสดงความคิดเห็นในการดูแลชวยเหลือ การอยูรวมกัน

กับคนพิการอยางมีคุณภาพชีวิตท่ีดี เหมาะสมกับบริบทของชุมชน 
6) การบรรจุแผนงานโครงการของชมรมคนพิการในขอบัญญัติขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

ชวยสนับสนุนงบประมาณในการจัดกิจกรรมอยางตอเนื่อง สงเสริมใหคนพิการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
ปจจัยท่ีเปนอุปสรรคตอ 
๑. ผู พิการทางการเคลื ่อนไหวเดินทางมารวมกิจกรรมลําบากตองอาศัยหนวยงานองคกร

ปกครองสวนทองถ่ินสนับสนุนรถยนตในการเดินทางเขารวมกิจกรรม 
๒. ชมรมในระดับตําบล ขาดความตอเนือ่งในการทํากิจกรรมเปนบางพืน้ทีเ่นือ่งจากไมมีความ

ชัดเจนในการจัดตั้งองคกรและคนหาจิตอาสาในการทํางานยังไมไดผลดีเทาท่ีควร 
๓. จํานวนผูเขารวมกิจกรรมกลุมมีจํานวนไมคงที่เนื่องจากสภาวะความเจ็บปวย ความพิการ 

และสภาพเศรษฐกิจและสังคมที่ไมเอื้ออํานวยเทาที่ควร ความยากจนยังเปนปญหาของประชาชนใน
พ้ืนท่ีอําเภอทุงชาง 
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๔. งบประมาณไมเพียงพอตอการจัดกิจกรรมอยางตอเนื่องและใหไดตามความตองการของ
ชมรม เปนขอจํากัดของหนวยงานผูใหการสนับสนุนกับองคกร 

๕. ลําพังผูพิการไมสามารถ บริหารจัดการชมรมไดเอง (เหมือนชมรมผูสูงอายุ)ตองมีพ่ีเลี้ยง
ชวยเหลือและสนับสนุนในทุกๆดานทั้ง การจัดทําทะเบียนขอมูล  การจัดทําโครงการ และการจัดการ
ดานการเงินและบัญชี  

๖. ผูพิการบางคนไมใหความสําคัญตอการรวมกิจกรรม เนื่องจากความไมรู ไมเขาใจทีช่ัดเจน
และบางครั้งรูแตมีขอจํากัดเรื่องการเดินทางและการสื่อสาร 

๗. มีแผนงานโครงการ แตไมสามารถดําเนินการไดทั้งหมด (ขอจํากัดดานงบประมาณ)หาก
แผนงานไมไดรับการพิจารณาเขาขอบัญญัติ ก็ไมสามารถสนับสนุนงบประมาณไดจากองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน 
 
๑.๕.๓ สมาคมคนพิการอําเภอนาหม่ืน 

บริบทพ้ืนท่ี 
อําเภอนาหมื่น เปนอําเภอขนาดเล็ก อยูทางทิศใตของจังหวัดนาน หางจากตัวจังหวัดนาน 

ประมาณ 80 กิโลเมตร สภาพพืน้ทีเ่ปนภูเขาและที่ราบบริเวณหุบเขา ประกอบดวย 4 ตําบล 48 
หมูบาน จํานวนหลังคาเรือนรวม 4,318 หลังคาเรือน จํานวนประชากรรวม 14,673 คน โดย
ประชากรสูงอายุมีแนวโนมสูงมากขึน้เปน รอยละ 17.10 ผูพิการทุกประเภท จํานวนรวม 551 คน 
คิดเปนรอยละ 3.76 ของประชากรทั้งหมด จําแนกผู พิการตามแบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน(ADL) เปนประเภทติดสังคมรอยละ 84.2 ประเภทติดบานรอยละ 12.17 และประเภท       
ติดเตียง รอยละ 3.09จําแนกผูพิการตามภาวะสุขภาพเปน สุขภาพดีไมปวย รอยละ 74.32 ปวยดวย
โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 20.15 ปวยดวยโรคเบาหวาน รอยละ 3.45 ปวยดวยโรคหัวใจ รอยละ 
1.09 ปวยดวยโรคไตรอยละ 0.55และปวยดวยโรคถุงลมโปงพอง รอยละ 0.55 

อําเภอนาหมืน่ มีการดําเนินงานดานผู พิการมาตอเนื ่อง โดยในปจจุบันโดยการจัดตั ้งกลุ ม             
เพ่ือดําเนินงานดานตางๆ แกสมาชิก ดังนี้ 

1. สมาคมคนพิการอําเภอนาหมืน่ เริม่กอตัง้ เมื่อวันที่ 3 เดือน ธันวาคม พ.ศ.2550 ตั้งอยู             
ณ บานเลขที่ 164 หมูท่ี 3 ตําบลนาทะนุง อําเภอนาหมืน่ จังหวัดนาน ดูแลผู พิการครอบคลุม                
ท้ัง 4 ตําบล ของอําเภอนาหมืน่ มีคณะกรรมการบริหารชมรมจากตัวแทนผูพิการ ท้ัง 4 ตําบล              
รวมจํานวนคณะกรรมการ 9 คน มีสมาชิกสมาคมในปจจุบัน จํานวน 551 คน 

2. ชมรมชวยเพ่ือนผูพิการตําบลบอแกว เริ่มกอตั้งเม่ือป พ.ศ. 2555 จํานวนสมาชิก 161 คน 
มีคณะกรรมการจํานวน14 คน จากตัวแทนสมาชิกทุกหมูบาน ดูแลผูพิการครอบคลุม 14 หมูบาน  

3. ชมรมชวยเพื่อนผู พิการตําบลนาทะนุงเริ ่มกอตัง้เมื่อป พ.ศ. 2555 จํานวนสมาชิก              
168 คน มีคณะกรรมการจํานวน10 คน จากตัวแทนสมาชิกทุกหมูบาน ดูแลผู พิการครอบคลุม             
17 หมูบาน  

4. ชมรมชวยเพ่ือนผูพิการตําบลปงหลวงเริ่มกอตั้งเม่ือป พ.ศ. 2555 จํานวนสมาชิก 133 คน 
มีคณะกรรมการจํานวน 9 คน ดูแลผูพิการครอบคลุม 10 หมูบาน  

5. ชมรมชวยเพื่อนผูพิการตําบลเมืองลีเริ่มกอตั้งเมื่อป พ.ศ. 2555 จํานวนสมาชิก 89 คน         
มีคณะกรรมการจํานวน 8 คน ดูแลผูพิการครอบคลุม 7 หมูบาน  
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สถานการณกลุม องคกร ชุมชนดานสุขภาพ  
 การเริ่มตนและการกอตั้งของกลุมองคกรผูพิการอําเภอนาหมื่น จังหวัดนาน ตามระยะเวลา
ตั้งแตเริ่มตน ถึงปจจุบัน เปนดังนี้ 
 ป 2550 เริ่มจัดตัง้ชมรมผูพิการอําเภอนาหมืน่ครัง้แรกใชชื่อ “ชมรมชวยเพือ่นผูพิการอําเภอ
นาหมืน่ จังหวัดนาน” โดยทําพิธีเปด เมื่อวันที่ 3 ธันวาคม 2550 โดยไดรับการสนับสนุนงบประมาณ
จากศูนยพัฒนาชาวเขาจังหวัดนาน เปนจํานวนเงิน 7,500 บาท โดยไดใชบานของนางสมควร ธนะปด 
ประธานชมรม เปนที่ทําการชมรมฯ เปนจุดประสานงาน จัดกิจกรรมตางๆของชมรม และจําหนาย
ผลิตภัณฑของเพ่ือนคนพิการ   

ป 2554 ชมรมชวยเพื่อนผูพิการอําเภอนาหมืน่ ไดรับการรับรองเปนเปน “องคกรสวัสดิการ
ชุมชน” เม่ือวันท่ี 16 กุมภาพันธ พ.ศ. 2554 

ป 2555 ไดรับการจดทะเบียนเปนสมาคมชื่อ “สมาคมคนพิการอําเภอนาหมื่น” เม่ือวันท่ี               
1 กุมภาพันธ 2555 โดยนายทะเบียนสมาคมประจําจังหวัดนาน ทะเบียนเลขที่ 1/2555 ตามความ
ในมาตรา 82 แหงประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย สํานักงานใหญสมาคมตั้งอยูบานเลขที่ 164             
หมูท่ี 3 ตําบลนาทะนุง อําเภอนาหม่ืน จังหวัดนาน และกําหนดวัตถุประสงคเพ่ือ 

1. พิทักษสิทธ และขจัดการเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรมตอคนพิการ 
2.รณรงคและเผยแพรความรู ที ่เกี ่ยวกับคนพิการตอสาธารณะเพื่อใหเกิดความเขาใจและ              

มีเจตคติท่ีดีตอความพิการและคนพิการ 
3.ใหคําปรึกษา แนะนํา รวมทั ้งสงตอสมาชิกสมาคมคนพิการใหไดรับความชวยเหลือ                 

จากหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
4.ขอโควตาสลากกินแบงรัฐบาล รวมทัง้สลากการกุศลพิเศษอื่นๆ ทีอ่อกโดยหนวยงานของรัฐ 

เอกชน และองคกรสาธารณกุศล เพือ่สงเสริมและสนับสนุนอาชีพการคาสลากสําหรับสมาชิกของ
สมาคมคนพิการ 

5.จัดกิจกรรมหรือดําเนินงานดานการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของสมาชิกสมาคม      
คนพิการเพ่ือการดํารงชีวิตอิสระและมีสวนรวมในสังคม 

6.ดําเนินการ หรือรวมมือกับองคกรการกุศลเพือ่การกุศลและองคกรสาธารณประโยชน            
เพ่ือสาธารณประโยชน 

7.สมาคมไมดําเนินการเก่ียวของกับการเมืองแตอยางใด 
และในป 2555 ไดจัดตัง้ชมรมชวยเพือ่นผูพิการ 4 ตําบล คือ ตําบลบอแกว ตําบลนาทะนุง 

ตําบลปงหลวง และตําบลเมืองลี 
ป 2556 ไดรับการรับรองมาตรฐานองคกรของคนพิการ(มอพ.2554) ระดับดีมาก                    

โดยสํานักงานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติตามระเบียบคณะกรรมการสงเสริม          
และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติวาดวยการกําหนดมาตรฐานการรับรองและเพิกถอน            
การรับรององคกรดานคนพิการหรือองคกรอืน่ใดทีใ่หบริการแกคนพิการ พ.ศ. 2552 ผานการรับรอง 
เม่ือวันท่ี 3 ธันวาคม 2559 มีผลถึงวันท่ี 2 ธันวาคม 2559 

ป 2558 ไดรับใบอนุญาตจัดตั้งศูนยบริการคนพิการท่ัวไปชือ่ “ศูนยบริการคนพิการสมาคมคน
พิการอําเภอนาหม่ืน” โดยผูวาราชการจังหวัดนาน ตามใบอนุญาตเลขท่ี 001/2558 อนุญาต ณ วันที่ 
10 สิงหาคม 2558 และหมดอายุ วันที่ 9 สิงหาคม 2562 ศูนยบริการคนพิการอําเภอนาหมื่น               
ท่ีตั้งศูนยบริการคนพิการ บานเลขท่ี 164 หมูท่ี 3 ตําบลนาทะนุง อําเภอนาหม่ืน จังหวัดนาน 
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วันที่ 20 เมษายน 2559 ขอรับการประเมินมาตรฐานองคกร ประเภทองคกรเพื่อคนพิการ 
โดยสํานักงานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ ตามองคประกอบและตัวชี้วัดมาตรฐาน
องคกรเพ่ือคนพิการ 3 ดาน คือ 

ดานท่ี 1 ประสิทธิภาพในการบริหารงานขององคกร จํานวน 8 องคประกอบ 19 ตัวชี้วัด                 
คือ องคกรมีความโปรงใสตรวจสอบได, ระเบียบหรือขอบังคับขององคกร, คณะกรรมการ, ผูนําองคกร, 
การสื่อสารประชาสัมพันธ, การบริหารทรัพยากร, การเงินการบัญชี และการทํางานรวมกับเครือขาย 

ดานท่ี 2 ลักษณะของการใหบริการ จํานวน 3 องคประกอบ 9 ตัวชี้วัด คือ การวางแผน             
การใหบริการ, กระบวนการใหบริการ และการติดตามประเมินผลการใหบริการหรือการคุมครองสิทธิ 

ดานที่ 3 คุณภาพการใหบริการที่ไดมาตรฐาน จํานวน 2 องคประกอบ 4 ตัวชี้วัด คือ                
การคุมครองสิทธิสมาชิก และผลตอบกลับจากผูรับบริการ 

การกอเกิดและพัฒนาการ 
ชมรมผูพิการอําเภอนาหมื่นครั้งแรกใชชือ่ “ชมรมชวยเพื่อนผูพิการอําเภอนาหมื่น จังหวัด

นาน”ในป พ.ศ.2550 โดยเริม่จากตัวของประธานชมรม คือ นางสมควร ธนะปด ซึง่เดิมเปนบุคคล
ธรรมดาทัว่ไป และเคยเปนอาสาสมัครสาธารณสุขมากอน ไดแรงบันดาลใจจากการไปรักษาตัวจาก
อุบัติเหตุ ซึ่งเปนสาเหตุของความพิการ ในชวงการไปรับการกายภาพบําบัดที่โรงพยาบาลแมคคอมิค 
จังหวัดเชียงใหม ในปพ.ศ. 2549 ในระหวางการไปรับการรักษาไดความรู และรู จักกับบุคลากร
สาธารณสุขและภาคเอกชน ไดรูแนวทางในการดําเนินงาน ซึ่งในขณะนั้น อายุ 36 ป ไดฝกรอยลูกปด
จนทําไดดีก็ทําขายเพือ่สรางรายไดแกตนเองมาโดยตลอดไมไดขอเงินทางบานใช หลังจากชวยเหลือ
ตัวเองไดมากขึ้นก็กลับมาอยูบาน มาทําอาชีพรอยลูกปดเปนเครื่องประดับขายเหมือนเดิม โดยตอมา 
กศน.อําเภอนาหมืน่ ไดมาประสานไปเปนวิทยากรสอนรอยลูกปดใหคนพิการและคนปกติในอําเภอ      
นาหมื่น หลังจากนัน้ ป พ.ศ. 2550 ก็ไดจัดตัง้ชมรมชวยเพื่อนผูพิการอําเภอนาหมื่น โดยอาศัย                  
ความรวมมือจากบุคลากรสาธารณสุขที่รูจักและเคยทํางานรวมกันจากพื้นฐานการเปน อสม.มากอน          
ไดเปดรานขายสินคาจากผลผลิตของคนพิการและรับสลากกินแบงรัฐบาลมาขาย หลังจากนั้นธนาคาร
ไทยพาณิชย ไดจางมาทํางานตามมาตรา 33โดยทํากิจกรรมรณรงคเมาไมขับกับไทยพาณิชย(มูลนิธิ             
เมาไมขับ)และไดสนับสนุนใหเกิดเครือขายชมรมชวยเพื่อนผูพิการระดับตําบลขึ้นครบทั้ง 4 ตําบล             
ของอําเภอนาหม่ืนมีการแตงตั้งคณะกรรมการชมรมและท่ีปรึกษาท้ังระดับอําเภอและระดับตําบล 

ป 2554ไดรับการรับรองเปนเปน “องคกรสวัสดิการชุมชน” 
ป 2555 ไดรับการจดทะเบียนเปนสมาคมชื่อ “สมาคมคนพิการอําเภอนาหมื่น”และจัดตั้ง

ชมรมชวยเพ่ือนผูพิการ 4 ตําบล คือ ตําบลบอแกว ตําบลนาทะนุง ตําบลปงหลวง และตําบลเมืองลี 
ป 2556 ไดรับการรับรองมาตรฐานองคกรของคนพิการ(มอพ.2554) ระดับดีมาก            

โดยสํานักงานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ 
ป 2558 ไดรับใบอนุญาตจัดตัง้ศูนยบริการคนพิการทัว่ไปชื่อ “ศูนยบริการคนพิการสมาคม     

คนพิการอําเภอนาหม่ืน”  
กระบวนการดําเนินงาน 
การที่เปนสมาคมคนพิการอําเภอนาหมืน่ และพัฒนาเปนศูนยบริการคนพิการสมาคมคนพิการ

อําเภอนาหมื่น จึงมีเกณฑในการดําเนินกิจกรรมตางๆ เปนเครือ่งมือในการดําเนินงานของศูนยบริการ
สมาคมคนพิการระดับอําเภอทีช่ัดเจนอยูแลว โดยเฉพาะเกณฑมาตรฐานองคกรของคนพิการระดับ
อําเภอ ดานที่ 2 ลักษณะของการใหบริการ ประกอบดวย การเตรียมความพรอมในการใหบริการ, 
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รายละเอียดของขอกําหนดงานบริการแตละประเภท, การรับสมัครสมาชิกและจัดเก็บขอมูลอยางเปน
ระบบ, สมาชิกเขารวมการประชุมตามระเบียบ, การจัดระบบรักษาขอมูลของสมาชิกไวเปนความลับ, 
การลงทะเบียนเพื่อขอรับบริการหรือคุมครองสิทธิ์, การจัดบริการหรือคุมครองสิทธิ์, การจัดระบบ           
การประสานสงตอบริการเพือ่การคุมครองสิทธิ์, การติดตามประเมินผลการใหบริการหรือคุมครองสิทธิ์ 
และดานท่ี 3 คุณภาพของการใหบริการทีไ่ดมาตรฐาน ประกอบดวย การคุมครองสิทธิประโยชนและ
ปองกันการแสวงหาประโยชนจากสมาชิกขององคกรโดยมิชอบ , การประเมินความพึงพอใจ                
ของผูรับบริการและสรุปรายงานผลเปนลายลักษณอักษร, การรับฟงความคิดเห็นตางๆที่เกี่ยวของ           
กับการดําเนินงานขององคกรจากสมาชิกและผู เกี ่ยวของ และการบันทึกผลการแกไขปรับปรุง            
ตามขอคิดเห็นของสมาชิกและผูเก่ียวของ 

กิจกรรมดําเนินงานท่ีผานมา 
1. การสรางกลุมสงเสริมอาชีพคนพิการ ในทัง้ 4 ตําบล โดยการสนับสนุนงบประมาณในการ

สงเสริมอาชีพจากหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชนผานสมาคมคนพิการอําเภอนาหมื่น และชมรม          
ชวยเพื ่อนผู พิการระดับตําบล ผลิตภัณฑจากกลุ มคนพิการ ไดแก ไมกวาดดอกหญา, ไมกวาด
ทางมะพราว, เปลยวน, จิ้งหรีดจากการเพาะเลี้ยง, พรมเช็ดเทา, เห็ดนางฟา, ตะกราจักสาน, กลวยฉาบ, 
เปดและไก, น้ํายาเอนกประสงค, ลูกปดรอยเปนของท่ีระลึก, กระเปาผา และดอกไมจันท 

2. การสรางตลาดการจําหนายสินคาของคนพิการ 2 จุดหลักคือ ณ ทีทํ่าการสมาคมคนพิการ
อําเภอนาหมื่น ซึ ่งเปดบริการและจําหนายทุกวัน และที่รานคาสวัสดิการคนพิการตําบลบอแกว 
จําหนายสินคาของคนพิการของตําบลบอแกว ซึ่งสนับสนุนการสรางรานคาโดยเทศบาลตําบลบอแกว 
บริเวณหนาตลาดนัดของตําบลบอแกว เปดจําหนายสินคาทุกวันศุกร 

3. จัดตั้งกองทุนชวยเหลือสมาชิก โดยการเยี่ยมไขผูพิการท่ีนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล การให
สมาชิกกูยืมเงินกองทุน การชวยเหลือสมาชิกคนพิการโดยการมอบเงินชวยเหลือศพผูพิการและดอกไม
จันทแกญาติพรอมการวางหรีดเคารพศพโดยตัวแทนสมาคมคนพิการระดับอําเภอ และมีการจัดตั้ง
กองทุนคนพิการตําบลบอแกวโดยชมรมชวยเพือ่นผูพิการตําบลบอแกว โดยมีการบริหารจัดการกองทุน
เปน 3 สวนคือ สวนแรกกองทุนดําเนินการใชในการบริหารจัดการท่ัวไป รายไดกองทุนจากการจัดผาปา 
การบริจาค และอ่ืนๆ มีเงินกองทุนในปจจุบันจํานวน 58,000 บาท สวนท่ีสองกองทุนรานคาสวัสดิการ 
ไดจากการจําหนายสินคาจากกลุมอาชีพคนพิการ จัดสรรผลกําไรคืนแกสมาชิกโดยการปนผล และ          
การซื้อของเยี ่ยมกรณีสมาชิกเจ็บปวยนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล สวนที่สามกองทุนฌาปนกิจ
สงเคราะห รายไดจากการเก็บเงินบํารุงรายปของสมาชิกคนละ 100 บาทตอป ใชในการสงเคราะห            
แกญาติคนพิการกรณีคนพิการเสียชีวิต ศพละ 1,000 บาทและใชสินคาจากรานคาสวัสดิการในการ
รวมทําบุญในเฮือนตาน(เรือนทาน) มีเงินกองทุนในปจจุบันจํานวน 17,000 บาท 

4. ประสานงานภาคีเครือขายทั้งภาครัฐบาลและเอกชนรวมทั้งภาคประชาชน เพื่อใหการ
สนับสนุนและรวมกิจกรรมของคนพิการ เชน การประสานนายอําเภอนาหมืน่เพือ่รวมเปนประธาน        
ในการประชุม อบรม หรือจัดกิจกรรมตางๆ ของสมาคมคนพิการอําเภอนาหมื่น และรวมถึงกิจกรรม
ของชมรมชวยเพื่อนผูพิการระดับตําบล รวมทั้งภาคีเครือขายอื่นๆ ในพื้นที่ ไดแก สํานักงานปกครอง
อําเภอนาหมื่น, กศน.อําเภอนาหมื่น, สํานักงานสาธารณสุขอําเภอนาหมื่น, โรงพยาบาลนาหมื่น,            
รพ.สต.ทุกแหง,อบต.ทุกแหง, เทศบาลตําบลบอแกว, ผูนําชุมชน,อสม. และองคกรสงฆ ภาคีเครือขาย
นอกพื้นที่ ไดแก พมจ.นาน, ศูนยพัฒนาชาวเขาที ่25 จังหวัดนาน, อบจ.นาน, สํานักงานจัดหางาน
จังหวัดนาน, ศูนยพัฒนาฝมือแรงงาน, ศูนยการศึกษาพิเศษประจําจังหวัดนาน, สํานักงานขนสงจังหวัด



-๙๒- 
 

นาน และอุตสาหกรรมจังหวัดนาน และยังมีองคกรเอกชน ไดแก สํานักงานสลากกินแบงรัฐบาล, บริษัท
ประกันชีวิต, คริสตจักรที ่1, สมาคมคนพิการแหงประเทศไทย, Global Campus และองคกรเอกชน
อ่ืนๆ 

5. ขอรับการสนับสนุนกายอุปกรณ สาธารณูปโภค เพื่อสนับสนุนใหกับสมาชิกประจําป     
เชน ไดรับการสนับสนุนรถเข็นใหกับสมาชิกจากคริสตจักรที่ 1และสํานักงานขนสงจังหวัดนาน               
ไดรับการสนับสนุนผาหมสําหรับแจกผูพิการในฤดูหนาวจากองคกรเอกชนตอเนือ่ง โดยในป 2559 
ไดรับการสนับสนุนจํานวน 600 ผืน 

6. ขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนสุขภาพตําบลผานอปท. ในการจัดกิจกรรม
พัฒนาศักยภาพและสงเสริมสุขภาพคนพิการแกคนพิการและผูดูแลในครอบครัว ทุกตําบล มีกิจกรรม
หลักคือ การใหความรูเรื ่องสิทธิของคนพิการ การขึ้นทะเบียนและการตออายุบัตร การดูแลผูพิการ    
ติดบานติดเตียงโดยผูดูแลในครอบครัว กายภาพบําบัดและการอกกําลังกายสําหรับคนพิการ การตรวจ
สุขภาพคนพิการ และความรูท่ัวไปดานการสรางเสริมสุขภาพ 

7. การเยี่ยมบานผูพิการโดยกรรมการสมาคมคนพิการ รวมกับสาธารณสุข อปท. ผูนําชุมชน 
และหนวยงานอืน่ ปละ 1 ครั้ง โดยในปงบประมาณ 2559 ไดมีการเยีย่มผูพิการและผูปวยติดบาน      
ติดเตียงโดยทีมหมอครอบครัวนําโดยนายอําเภอนาหม่ืนรวมกับหัวหนาสวนราชการ ในโอกาสหลังเสร็จ
สิ้นกิจกรรมอําเภอยิ้มเคลื่อนท่ีประจําเดือน ซ่ึงกําหนดการออกหนวยบริการอําเภอเคลื่อนท่ีของทุกสวน
ราชการในอําเภอนาหมืน่ประจําเดือน ในหมูบานทุกเดือน หมุนเวียนตลอดป กิจกรรมการเยี่ยมมีการ
พูดคุยใหกําลังใจ บริการตรวจสุขภาพเบื้องตน วัดความดันโลหิต ชั่งน้ ําหนัก ประเมินความเครียด          
คัดกรองภาวะซึมเศรา ตรวจสุขภาพชองปาก ประเมินสภาพสิ่งแวดลอมและการอํานวยความสะดวกแก
คนพิการในบาน และสอบถามคนพิการและญาติในความตองการสนับสนุน โดยมีเจาหนาที ่
กายภาพบําบัดรวมออกประเมินระดับความพิการ ใหคําแนะนําใหบริการบําบัดฟนฟู และแนะนําการ
ปฏิบัติตัวในรายจําเปน  

8. จัดกิจกรรมวันผูพิการสากลประจําประดับอําเภอ ทุกป ณ ที่วาการอําเภอนาหมื่น เพื่อ
สงเสริมและใหโอกาสของคนพิการไดออกสูสังคม พัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น มีกิจกรรมการใหความรู
สิทธิประโยชน การตรวจคัดกรองสุขภาพ และกิจกรรมสันทนาการ โดยไดรับการสนับสนุนจาก
นายอําเภอนาหม่ืน อปท. สวนราชการ ผูนําชุมชน และ อสม. ในการรวมดําเนินการ และการสนับสนุน
งบประมาณจากองคกรตางๆ ในการจัดงาน 

9. ขอจัดตั้งศูนยบริการคนพิการอําเภอนาหมื่น ณ สมาคมคนพิการอําเภอนาหมืน่ เปดบริการ
ทุกวัน เพ่ือเปนท่ีปรึกษาและใหบริการแกสมาชิก ในการแสวงหาความรูอยางตอเนื่อง สืบคนขอมูลตางๆ
จากอินเตอรเน็ต สนับสนุนกลุ มคนพิการและผู ดอยโอกาส ชักชวนและใหคําปรึกษาดานอาชีพ 
การศึกษา การจัดหากายอุปกรณใหสมาชิก เชน รถเข็น  สามลอโยก เปนตน และเปนศูนยประสานงาน
เพือ่ขอรับการสนับสนุนและการชวยเหลือกจากหนวยงานและองคกรตางๆเชน พัฒนาสังคมและความ
ม่ันคงของมนุษยจังหวัดนาน, ศูนยพัฒนาชาวเขาจังหวัดนาน,ศูนยพัฒนาฝมือแรงงาน, จัดหางานจังหวัด
นาน, ศูนยการศึกษาพิเศษประจําจังหวัดนาน, องคการบริหารสวนจังหวัดนาน, ศูนยการศึกษานอก
ระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย, หนวยงานสาธารณสุขในเขตอําเภอนาหมื่นและในจังหวัด, องคการ
บริหารสวนตําบล, สมาคมคนพิการแหงประเทศไทย และทุกหนวยงานภาครัฐและเอกชน  
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บทบาทของภาคสวนตางๆ  
1. ศูนยพัฒนาชาวเขาที ่25 จังหวัดนาน สนับสนุนงบประมาณจาก เปนจํานวนเงิน 7,500 

บาท เริ ่มจัดตั ้งชมรมผู พิการอําเภอนาหมื่นครั ้งแรกใชชื ่อ “ชมรมชวยเพื่อนผู พิการอําเภอนาหมื่น 
จังหวัดนาน” โดยทําพิธีเปด เม่ือวันท่ี 3 ธันวาคม 2550  

2. สํานักงานปกครองอําเภอนาหมืน่โดยมีนายอําเภอนาหมื่นทีใ่หความสําคัญและรวมสงเสริม
การดําเนินกิจกรรมของสมาคมคนพิการอําเภอนาหมืน่ และชมรมชวยเพื่อนผูพิการระดับตําบลทุกแหง 
ชวยเสริมสรางการมีสวนรวมของคนพิการตอกิจกรรมของสมาคมหรือชมรม และชวยใหคนพิการกลา
เปดเผยตัวเองสูสังคมไดมากยิ่งข้ึน 

3. พัฒนาสังคมและความมัน่คงของมนุษยจังหวัดนาน(พมจ.) สนับสนุนทัง้งบประมาณและ
ดานการสรางความรูความเขาใจตอสิทธิประโยชนของคนพิการในงานวันผูพิการสากลประจําป และ
สรางความเขาใจตอหนวยงานและภาคประชาชนดานสิทธิของผูพิการ และยังมีอาสาพัฒนาสังคมใน
อําเภอนาหมื่น(ผู ใหญวิโรจน ตะนา)ที ่เปนผู ประสานงานและสนับสนุนในทุกดานระหวางสมาคม           
คนพิการกับองคกรภาครฐั 

4. ศูนยบริการการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอําเภอนาหมืน่(กศน.)สงเสริม
ดานการศึกษาแกคนพิการในระดับตําบลและหมูบาน โดยมีครู กศน.ประจําตําบลติดตามและสนับสนุน
ใหคนพิการไดเรียน กศน. ในทุกระดับ และสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินงานสรางกลุมอาชีพเสริม 
และการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อฝกและดําเนินงานกลุมอาชีพเสริม ชวยสรางอาชีพและรายไดใหกับ            
คนพิการ 

5. หนวยงานสาธารณสุข ทั้ง สํานักงานสาธารณสุขอําเภอนาหมืน่, โรงพยาบาลนาหมืน่,             
รพ.สต.ทุกแหง สนับสนุนและเปนทีป่รึกษาในการจัดทําแผนงานและโครงการของกลุ มคนพิการ            
ทัง้ระดับอําเภอและระดับตําบล ชวยสงเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิต โดยการรวมเยี ่ยมบาน             
ใหกําลังใจผูพิการติดบานติดเตียง ใหการกายภาพบําบัดและประเมินความพิการในชุมชนเพือ่นําสู                
การรับรองเพื่อขึ้นทะเบียนผูพิการ และการสงตอเพื่อรับการรักษาในสถานบริการสาธารณสุขในราย                
ท่ีจําเปนสนับสนุนขอมูลพ้ืนฐานของงานผูพิการ และสนับสนุนความรูเชิงวิชาการ 

6. องคกรปกครองสวนทองถิ่นทุกแหง(เทศบาลตําบล 1 แหง, องคการบริหารสวนตําบล          
3 แหง) สนับสนุนงบประมาณในการจัดกิจกรรมของสมาคมคนพิการระดับอําเภอและชมรมชวยเพื่อน 
ผูพิการระดับตําบล โดยเฉพาะตําบลบอแกวไดจัดสรางและปรับปรุงรานคาสวัสดิการสําหรับผูพิการและ 
อปท.ทุกแหงใหบริการดานการขึ้นทะเบียนและจายเบีย้ยังชีพสําหรับคนพิการ การตออายุบัตร
ประจําตัวคนพิการ และการรับสงคนพิการที่มีความจําเปนตองไดรับการชวยเหลือเมือ่มีการรองขอ            
ผาน OTOS เชน การรับสงไปรับการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลเม่ือเจ็บปวยฉุกเฉินหรือตามแพทยนัด 
หรือสนับสนุนพาหนะอื่นในการเดินทางของผูพิการไปรวมงานหรือกิจกรรมกลุมทั้งในและนอกพื้นที่
อําเภอนาหม่ืน 

7. กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลทุกแหงผาน อปท. สนับสนุนงบประมาณในการดําเนิน
กิจกรรมดานการสงเสริมสุขภาพคนพิการระดับตําบลประจําป 

8. ผูนําชุมชน ใหการสนับสนุนโดยการรวมกิจกรรมงานของสมาคมคนพิการระดับอําเภอและ
ชมรมชวยเพื่อนผูพิการระดับตําบล ชวยประชาสัมพันธกิจกรรมและงานตางๆ ของคนพิการ ใหกับ
ประชาชนในหมูบานทราบและสรางการมีสวนรวมของประชาชน 
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9. อาสาสมัครสาธารณสุขใหความรวมมือเปนภาคีเครือขายทีใ่หการดูแลคนพิการในครัวเรือน 
บริการคัดกรองสุขภาพประจําป เยีย่มบานและดูแลผูพิการติดบานติดเตียงในรายที่ตองไดรับการดูแล
ตอเนื่อง เชน แผลกดทับเรื้อรัง รวมกับบุคลากรสาธารณสุขระดับตําบล และรวมกิจกรรมตามแผนงาน
โครงการของกลุมคนพิการท้ังระดับอําเภอและระดับตําบล 

10. หนวยงานภาครัฐ ภาคประชาชน และองคกรสงฆ ในพ้ืนท่ีอําเภอนาหม่ืน ใหการสนับสนุน
และความรวมมือในการรวมกิจกรรมตางๆ เชน การอบรมพัฒนาศักยภาพกรรมการสมาคมคนพิการ 
การจัดอบรมตามแผนงานโครงการที่ไดรับอุดหนุนจากกองทุนสุขภาพตําบล การจัดกิจกรรมกลุมอาชีพ 
และการจัดงานวันผูพิการสากลประจําป  

11. หนวยงานภาครัฐ และเอกชน นอกพืน้ที่อําเภอนาหมื่น ใหการสนับสนุนตามโอกาสที่มี
การรองขอทัง้ดานงบประมาณ วัสดุปกรณ การรับรองคุณภาพองคกร การสรางโอกาส การสงเสริม
อาชีพ และความรูเชิงวิชาการไดแก องคการบริหารสวนจังหวัดนาน, สํานักงานจัดหางานจังหวัดนาน, 
ศูนยพัฒนาฝมือแรงงาน, ศูนยการศึกษาพิเศษประจําจังหวัดนาน, สํานักงานขนสงจังหวัดนาน , 
อุตสาหกรรมจังหวัดนาน สํานักงานสลากกินแบงรัฐบาล, บริษัทเมืองไทยประกันชีวิต, คริสตจักรที ่1, 
สมาคมคนพิการแหงประเทศไทย, Global Campus และองคกรเอกชนอ่ืนๆ 

ผลลัพธการดําเนินงาน  
 1. ผูพิการไดรับการคัดกรองสุขภาพประจําปและไดรับการดูแลชวยเหลือในการดําเนินชีวิต         
ทีจ่ําเปนขัน้ตน และการใหการรักษาพยาบาลในชุมชนตามสภาพการเจ็บปวย เชน การทําแผลในราย           
ทีมี่แผลกดทับเรือ้รัง การรับสงผู พิการไปรับการรักษาพยาบาลโดยรถของ OTOS ตามความจําเปน       
ท่ีรองขอ 
 2. ผูพิการไดรับการดูแลและการเยี่ยมบานเพื่อเสริมสรางกําลังใจจากทีมหมอครอบครัว        
ในพื้นที่ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และทีมฝายปกครองอําเภอนาหมื่นนําโดยนายอําเภอ             
นาหมื่น หรือปลัดอาวุโสรักษาราชการแทนนายอําเภอนาหมื่น รวมกับหัวหนาสวนราชการตางๆ        
ในโอกาสการออกพืน้ทีห่มู บาน “โครงการอําเภอยิ ้ม” ประจําเดือน และไดรับการสนับสนุนจาก            
ภาคราชการและ อปท.ในการสราง ปรับปรุง และซอมแซมบานเรือนและหองสวม สําหรับคนพิการและ
ผูสูงอายุท่ีฐานะยากจน 
 3. สมาคมคนพิการอําเภอนาหมืน่ไดรับการรับรองมาตรฐานองคกรของคนพิการ (มอพ.
2554) ระดับดีมาก และกอใหเกิดชมรมชวยเพ่ือนผูพิการในระดับตําบล ท้ัง 4 ตําบลและมีการบริหาร
จัดการและดําเนินกิจกรรมชมรมไดดี 1 ตําบล คือ ตําบลบอแกวมีการสรางกลุมสงเสริมอาชีพคนพิการ 
ในท้ัง 4 ตําบล โดยการสนับสนุนงบประมาณในการสงเสริมอาชีพจากหนวยงานทัง้ภาครัฐและเอกชน
ผานสมาคมคนพิการอําเภอนาหม่ืน และชมรมชวยเพ่ือนผูพิการระดับตําบล  
 4. ผูพิการไดรับการสงเสริมอาชีพ และการสรางตลาดการจําหนายสินคาของคนพิการ 2 จุด
หลักคือ ณ ทีทํ่าการสมาคมคนพิการอําเภอนาหมื่น ซึ่งเปดบริการและจําหนายทุกวัน และทีร่านคา
สวัสดิการคนพิการตําบลบอแกว จําหนายสินคาคนพิการของตําบลบอแกว ซ่ึงสนับสนุนการสรางรานคา
โดยเทศบาลตําบลบอแกว บริเวณหนาตลาดนัดของตําบลบอแกว เปดจําหนายสินคาทุกวันศุกร            
เปนศูนยรวมจําหนายสินคาและจุดใหบริการสนับสนุนดานการศึกษาของคนพิการทีเ่รียนกับ กศน.             
โดยมีคร ูกศน. มาพบปะและใหบริการการเรียนการสอนประจําสัปดาห 

5. สมาคมคนพิการอําเภอนาหม่ืน มีการจัดตั้งกองทุนชวยเหลือสมาชิก โดยการเยีย่มไขผูพิการ
ที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล การใหสมาชิกกูยืมเงินกองทุน การชวยเหลือสมาชิกคนพิการโดยการ
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มอบเงินชวยเหลือศพผูพิการและดอกไมจันทแกญาติพรอมการวางหรีดเคารพศพ และยังมีการจัดตั้ง
กองทุนของชมรมชวยเพือ่นผูพิการตําบลบอแกว โดยมีการบริหารจัดการกองทุนเปน 3 สวนทีช่ัดเจน
คือ กองทุนดําเนินการใชในการบริหารจัดการทั่วไป, กองทุนรานคาสวัสดิการ และกองทุนฌาปนกิจ
สงเคราะห  

6. สมาคมคนพิการอําเภอนาหมืน่ เปนศูนยบริการดานคนพิการที่เขมแข็งและเปนที่รู จัก 
สามารถประสานงานภาคีเครือขายท้ังภาครัฐบาลและเอกชนรวมท้ังภาคประชาชน เพ่ือใหการสนับสนุน
และรวมกิจกรรมของคนพิการ เชน การประสานนายอําเภอนาหมืน่เพือ่รวมเปนประธานในการประชุม 
อบรม หรือจัดกิจกรรมตางๆ ของสมาคมคนพิการอําเภอนาหมืน่ และรวมถึงกิจกรรมของชมรม            
ชวยเพื่อนผูพิการระดับตําบล รวมทั้งภาคีเครือขายทั้งภาครัฐและเอกชนในพื้นที่ และ ภาคีเครือขาย
อ่ืนๆนอกพ้ืนท่ี  

7. ไดรับการสนับสนุนกายอุปกรณ สาธารณูปโภค เพื่อสนับสนุนใหกับสมาชิกประจําป เชน 
ไดรับการสนับสนุนรถเข็นใหกับสมาชิกจากคริสตจักรที่ 1 และสํานักงานขนสงจังหวัดนาน ไดรับการ
สนับสนุนผาหมสําหรับแจกผูพิการในฤดูหนาวจากองคกรเอกชนตอเนื่อง โดยในป 2559 ไดรับการ
สนับสนุน จํานวน600 ผืน ใหกับสมาคมคนพิการอําเภอนาหม่ืน เพ่ือแจกจายใหกับสมาชิก 

8.กองทุนสุขภาพตําบลทุกแหง อุดหนุนงบประมาณตามแผนงานโครงการของชมรมชวยเพ่ือน
ผูพิการระดับตําบล ในการจัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพและสงเสริมสุขภาพคนพิการแกคนพิการและ
ผูดูแลในครอบครัว  

9. สมาคมคนพิการอําเภอนาหม่ืน จัดกิจกรรมวันผูพิการสากลประจําประดับอําเภอ ทุกป เพ่ือ
สงเสริมและใหโอกาสของคนพิการไดออกสูสังคม พัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น มีกิจกรรมการใหความรู
สิทธิประโยชน การตรวจคัดกรองสุขภาพ และกิจกรรมสันทนาการ โดยไดรับการสนับสนุนจาก
นายอําเภอนาหม่ืน อปท. สวนราชการ ผูนําชุมชน และ อสม. ในการรวมดําเนินการ 

10.ผู พิการในชุมชนมีสวนรวมในกิจกรรมของสมาคมคนพิการอําเภอนาหมืน่ และชมรม            
ชวยเพื ่อนผู พิการมากขึ ้น มีความมั ่นใจและกลาเปดตัวเองออกสู สังคมมากยิ ่งขึ ้น รวมกิจกรรม
แลกเปลี่ยนเรียนรูตามโอกาสในเวทีกิจกรรมตางๆ รวมกลุมอาชีพเสริมขอคนพิการและสามารถสราง
รายไดใหกับตนเอง 

ปจจัย/เง่ือนไขแหงความสําเร็จ 
 1. ความเขมแข็งโดยผู นําองคกรที่มีวิสัยทัศนดี เปนคนที่มีความสามารถและใฝเรียนรู             
เพื่อพัฒนาตนเองและองคกรอยูเสมอ โดยนางสมควร ธนะปด นายกสมาคมคนพิการอําเภอนาหมื่น         
มีความสามารถดานการประสานงานหนวยงานและองคกรตางๆ ทั้งภาครัฐ ภาคประชาชน และ
ภาคเอกชน ทัง้ในพื้นที่และตางพื้นที่ ความสามารถดานการบริหารจัดการองคกรทั้งระดับอําเภอและ
เครือขายชมรมชวยเพ่ือนผูพิการระดับตําบล ความสามารถดานการสื่อสารเปนวิทยากรถายทอดความรู
แกหนวยงานและองคกรผูพิการตางๆ ความสามารถดานการประชาสัมพันธองคกรโดยการสื่อสารผาน
ชองทางอินเตอรเน็ต โดยใช facebook ชื่อ “สมาคมคนพิการอําเภอนาหมื่น” ในการประชาสัมพันธ
กิจกรรมและผลงานของสมาคมและเครือขายตอสาธารณะ การรวมกิจกรรมและงานตางๆ ในอําเภอ 
เชน รวมพิธีในวันแมแหงชาติ วันพอแหงชาติ วันปยมหาราช และงานสําคัญตางๆ ในระดับอําเภอ         
ในนามกลุมสมาคมคนพิการอําเภอนาหมื่น รวมทั้งความสามารถในการจัดทําแผนงานโครงการตางๆ 
เพื่อขอรับการสนับสนุนจากองคกรและหนวยงานอื่น และยังมี นายไพโรจน ปนตาคํา ประธานชมรม
ชวยเพือ่นผู พิการตําบลบอแกว ที่มีความสามารถในการบริหารจัดการชมรมระดับตําบลที่โดดเดน 
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สามารถสรางรานคาสวัสดิการคนพิการตําบลบอแกว ระดมทุนจากแหลงตางๆ เพื่อเปนสวัสดิการแก
สมาชิก 

2. การดําเนินงานของสมาคมคนพิการอําเภอนาหมื่น ดําเนินกิจกรรมในชุมชนทั้งระดับอําเภอ
และระดับตําบลไดดี จากการมีเครือขายชมรมชวยเพือ่นผูพิการในระดับตําบล ซึ่งมีครบทั้ง 4 ตําบล  
ทําใหสามารถดําเนินการกิจกรรมตางๆได ท่ัวถึงในตําบล 

3. การประสานงานของสมาคมคนพิการอําเภอนาหมื่น และการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย 
ทั ้งเครือขายชวยเพื่อนผู พิการระดับตําบล และภาคีเครือขายอื่นในระดับอําเภอและตําบล เชน 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอนาหมื่น โรงพยาบาลนาหมื่น โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกแหง 
สํานักงานปกครองอําเภอนาหมื่น องคกรปกครองสวนทองถิ่นทุกแหง กํานันและผูใหญบาน ส.อบต.  
อสม. และประชาชนโดยเฉพาะนายอําเภอนาหม่ืนท่ีบางครั้งเชิญมารวมงานทางโทรศัพทโดยไมมีหนังสือ
ราชการ ก็ใหเกียรติมารวม 

4. การประชาสัมพันธองคกรทางสื ่อสารสาธารณะ เชน รูปภาพกิจกรรมสื ่อสารผาน 
facebookการรวมงานตางๆ ทั้งทีเ่ปนทางการและไมเปนทางการของคณะกรรมการสมาคม หรือการ
ประชาสัมพันธดวยตนเองตามโอกาสตางๆ ทําใหองคกรและหนวยงานอื่นไดทราบถึงกิจกรรมและ
ผลงานของสมาคมคนพิการอําเภอนาหมื่นมากขึ้น สงผลใหไดรับการยอมรับและใหความรวมมือและ
สนับสนุนจากองคกรและหนวยงานอ่ืนตอสมาคมฯ ในทุกดาน 

5. ความสามัคคีของคณะกรรมการสมาคมฯ และชมรมฯ และการไดกําลังใจจากสมาชิก และ
ระหวางกลุมเพือ่นผูพิการ รวมทัง้ภาคราชการและประชาชนยื่นความชวยเหลือสนับสนุนชวยเพิม่เติม 
ในสวนขาด สงผลตอการสรางพลังใจตอการดําเนินงาน  

6. การนําองคกรและการบริหารจัดการกลุมของนายกสมาคมคนพิการอําเภอนาหมื่น และ
ชมรมชวยเพื่อนผูพิการตําบลบอแกว ทําใหเกิดการมีสวนรวมไดมากและผีผลงานขององคกรไดอยาง
เดนชัด 

7. ความเขาใจกันของคนในครอบครัวของประธานสมาคมฯ และประธานชมรมฯ การ
ชวยเหลือเกื้อกูลกันตามบทบาทหนาทีใ่นครอบครัว ทําใหสามารถใหเวลากับการนําและขับเคลือ่นกลุม
ไดเปนอยางดี สามารถเปนผู นําครอบครัวสงลูกเรียนโดยไมกู ยืมเงินจนจบปริญญาตรี เกิดความ
ภาคภูมิใจตอตนเอง และเปนแบบอยางที่สรางแรงบันดาลใจตอการทํางานและกําลังใจตอผูพิการคนอืน่
ได   

8. ความตั้งใจจริงและความมุงม่ันของผูนําองคกรคนพิการ ความไมยอทอตอสภาพความพิการ 
และความคิดเชิงบริหารจัดการ ทําใหสามารถพัฒนาตนเองและองคกร จนทําใหสังคมยอมรับและการ
ใหโอกาสจากหนวยงานและองคกรตางๆ สนับสนุนใหผูพิการไดเรียนรูปรับตัว ฝกฝน ออกสูสังคม และ
มีรายไดจากอาชีพเสริม 

ปจจัยท่ีเปนปญหาอุปสรรค 
1. ผูพิการรายใหมยังไมคอยยอมรับตนเองและเขารวมกลุมในระยะแรกของความพิการ 

โดยเฉพาะผูพิการท่ีไมไดพิการแตกําเนิด 
2. ผูนําและคณะกรรมการชมรมชวยเพือ่นผูพิการระดับตําบลบางแหงยังเปนไมมีความรู

ความสามารถในการบริหารจัดการชมรมฯ ทําใหการประสานงานกับองคกรและหนวยงานตางๆ             
ในพ้ืนท่ียังไมดีเทาท่ีควร และยังมีแผนการพัฒนาองคกรและผลงานของชมรมฯท่ียังไมเดนชัด ยังไมสมา
รถดําเนินงานชมรมฯ ไดดวยตนเองโดยไมพ่ึงพิงสวนราชการมาก 
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3. ผูนําชุมชนในพ้ืนท่ีบางแหงยังใหความสําคัญและมีสวนรวมกับชมรมชวยเพ่ือนผูพิการนอย 
4. ยังมีผูพิการบางสวนที่ยังไมเห็นความสําคัญในการรวมกิจกรรมตางๆของสมาคมฯ และ

ชมรมฯ เสวนา ทําใหขาดโอกาสในการไดรับความรูและการพัฒนาตนเอง รวมทั้งโอกาสในการสงเสริม
อาชีพ 

5. ยังขาดหนวยงานรองรับดานการตลาดสําหรับสินคาท่ีเปนอาชีพเสริมของกลุมคนพิการ 
 
๑.6 กลุมอาหารปลอดภัย 
๑.๖.๑ กลุมตลาดสีเขียว อ.เชียงกลาง 

บริบทพ้ืนท่ี 
อําเภอเชียงกลาง แบงการปกครองเปน 6 ตําบล จํานวน 59 หมูบาน มีจํานวนประชากร

ประมาณ 30,344 คน สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม เชน การทํานา ทําสวน ทําไร สินคา
เกษตรที่สําคัญ ไดแก ถั่ว ยาสูบ ผักกาดขาวปลี กะหล่ําปลี พริก ประเภทผลไม ไดแก ลําไย มะมวง 
มะขามหวาน  ลิ้นจี่ จากเวทีวิเคราะหปญหาสุขภาพพบวาประชาชนสวนใหญใชสารเคมีจํานวนมาก       
ในการทําการเกษตร และพบขอมูลพฤติกรรมเสี ่ยงตอสุขภาพกลุ มเกษตรกรมีแนวโนมเพิ่มขึ้นคือ          
ความนิยมเลี้ยงเครื่องดื่มชูกําลังและเลีย้ง สุรา อาหารปงยาง ทุกครั้งหลังเสร็จงานลงแขกหรืองาน           
ในอาชีพเกษตรกรรม  

ทุนทางสังคมเดิมป 2554-2555 ตําบลเปอเปนพ้ืนท่ีแรกท่ีริเริ่มการจัดโซนปรุงอาหารสะอาด
ถูกหลักสุขาภิบาล เริ่มรณรงคลดการใชสารเคมีโดยการสงเสริมการปลูกผักพ้ืนบานเพ่ือการบริโภค และ
เริ่มนําเสนอเมนูชูสุขภาพ เนนการบริโภคผักพื้นบาน ลดการปรุงแตงรสชาติอาหาร (ลดการใชผงชูรส)
เปนเมนูทางเลือกใหในงานเลี้ยงของชุมชน สามารถขยายเครือขายการจัดโซนอาหารสะอาดปลอดภัยไป
ใน 50 หมูบานพื้นที่ราบ สวนเมนูอาหารสวนใหญจะแลวแตรูปแบบการจัดงานซึง่สวนใหญจะเนน
อาหารจานเดียวที่สะดวกตอการจัดการอําเภอเชียงกลางจึงมีตําบลเปอที่เปนผูขับเคลื่อนงานรวมกับ
เครือขายจนมีผลงานโดดเดน เปนแหลงศึกษาดูงานท้ังในพ้ืนท่ีและนอกพ้ืนท่ี 

บทบาทของสาธารณสุขกับการสงเสริมสุขภาพ/ปองกันโรคและลดปจจัยเสี่ยงโรคเรือ้งรังทีเ่กิด
จากพฤติกรรมสุขภาพทีไ่มเหมาะสมโดยใชแนวคิด 3 อ 2 ส มีตั้งแตสนับสนุนกิจกรรมควบคุมการดื่ม
สุรา บุหรี่ จนเกิดกติกาชุมชนในการควบคุมพื้นทีด่ื่มสุรา/สูบบุหรีใ่นงานสีศพ งานกีฬา วันพระ เพื่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การใหความรูพัฒนาทักษะสวนบุคคลเรื่องการสงเสริมใหลดใชสารเคมี  
ในการทําการเกษตรการปรุงและบริโภคอาหารสงเสริมสุขภาพ ลดการบริโภคอาหารขยะ การออก 
กําลังกายตามบริบทชีวิต รูปแบบการใหความรูมีตัง้แตการใหความรูรายบุคคล การจัดอบรมใหความรู
รายกลุมดวยสื่อPowerPointการใชสื่อบุคคล การซักถามแลกเปลี่ยนขอคิดเห็น สวนใหญเปนการให
ความรูครั้งละ1- 5ชัว่โมงไมมีกระบวนการเรียนรูเชิงปฏิบัติการ เมือ่มีการประเมินผลจะพบวากิจกรรม 
ทีส่ามารถประเมินผลไดคือกิจกรรมลดความอวน ลด ละ เลิกสุรา บุหรี่ แตพฤติกรรมที่ไมสามารถ
ประเมินผลคือพฤติกรรมลดการกินหวาน มัน เค็ม และลดการใชผงชูรสและพบวาประชาชนสวนใหญ 
ยังใชสารเคมีจํานวนมากเพ่ือผลิตผลทางการเกษตรท่ีใชเลี้ยงชีพ 

แนวโนมขอมูลการเจ็บปวยดวยโรคระบบหลอดเลือดหัวใจซึ่งเปนโรคไมติดตอเรื ้อรังของ
ประชาชนอําเภอเชียงกลางสูงขึ้น โรคทีส่ําคัญไดแกโรคเบาหวาน พบอัตราปวยตอแสนประชากร ในป 
พ.ศ. 2556 – 2558 ดังนี้ 5,264.51 , 5,156.53 และ 5,118.51 ตามลําดับ โรคความดัน           
โลหิตสูง พบอัตราปวยตอแสนประชากร ในป พ.ศ.2556 – 2558 ดังนี้ 21,276.48, 21,132.61 
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และ 20,953.26 ตามลําดับ และโรคหัวใจและหลอดเลือด มีอัตราปวยตอแสนประชากร ในป พ.ศ. 
2556 – 2558 ดังนี้ 408.18 , 404.32 และ 400.56 ตามลําดับ 

ขอมูลสาเหตุการชีวิตของประชาชนอําเภอเชียงกลาง ในป พ.ศ. 2554 ถึง ป พ.ศ. 2557 

พบวาอัตราการเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งทุกระบบมีแนวโนมสูงขึน้ทุกป และในป พ.ศ.2557 มีอัตราการ

เสียชีวิตสูงสุดของประชาชนอําเภอเชียงกลาง โดยมีรอยละการเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งทุกระบบ ระหวาง

ป 2554 – 2558 ดังนี้ 20.22, 12.10, 18.46, 27.91 และ 21.82 ตามลําดับ(ทะเบียน

ผูเสียชีวิต โรงพยาบาลเชียงกลาง)   

จากขอมูลความเสี่ยงในการสัมผัสสารเคมีทั้งผูผลิตและผูบริโภคจึงมีกิจกรรมการสุมตรวจหา
สารพิษตกคางในกลุ มเกษตรกรและประชาชนทัว่ไปที่สมัครใจตรวจ มีผู สนใจตรวจสารเคมีตกคาง       
ป2552-2555 จํานวน(คน)ดังนี้ 3,390  2,130 , 2,678 และ 4,161 ตามลําดับ ซึง่พบวาผล
สารพิษตกคางอยูในระดับเสีย่ง-ไมปลอดภัย ในป 2552-2555 จํานวนรอยละ 58.2, 67.37 
,61.89 และ 52.37 ตามลําดับ  

การกอเกิดและพัฒนาการ 
ป 2556 องคกรสาธารณสุขคนพบกลุ มเกษตรกรที่ผลิตผักปลอดสารเคมีจํานวน                   

15 ครอบครัวพบวามีผูนํากลุมคือคุณสมฤดี อินสองใจ ซึง่เปนผูนําการเปลีย่นแปลง(Change Agent) 
ดานการทําเกษตรปลอดสารเคมีและมีแนวคิดผลิตอาหารปรุงสุกทีอ่รอยโดยไมใสผงชูรส คนกลุมนี ้             
เปนกลุมวิสาหกิจชุมชนที่มีจิตสํานึกและกระบวนการเรียนรูที่จะผลิตผัก/ผลไมปลอดภัยสําหรับบริโภค
ในบาน สามารถเลี้ยงตนเองใหอยูรอดได และมีจิตสํานึกในการคิดถึงผูอื่นนัน่คือมีกระบวนการผลิต           
ที่ปลอดภัย เพือ่ใหผู บริโภคมีความปลอดภัยจากการรับประทานสินคาทีส่งมอบให จากการเปดเวที            
เพ่ือรับทราบความตองการการสนับสนุนของกลุมพบวาความตองการคือจุดจําหนายสินคาของสมาชิก 

กระบวนการทํางาน 
ระยะท่ี1 ป 2556 - 2557 
๑. หนวยงานสาธารณสุขเปนผูสนับสนุนกลุมเกษตรกรที่ผลิตผักปลอดสารเคมี 15 ครอบครัว 

ใหมีการเปดตัวตลาดสีเขียว อําเภอเชียงกลางตั้งแต 19 กันยายน 2556 โดยเลือกจุดจําหนายสินคา

อยูบริเวณดานหนาโรงพยาบาลเชียงกลาง ใหบริการสินคาทุกวันจันทร และพฤหัส สินคาประกอบดวย

พืชผัก ผลไมปลอดสารเคมี และอาหารปรุงสุกที่ไมใสผงชูรสมีขอตกลงวาผูจะมาจําหนายตองผานการ

รับรองจากคุณสมฤดี อินสองใจ ประธานตลาดสีเขียวและผูจะทําอาหารปรุงสุกจําหนายตองผานการ

อบรมทําอาหารเมนูสงเสริมสุขภาพ ลดการปรุงแตงรสชาติอาหารลงไมใสผงชูรส (ยกเวนยังใหใชซีอิ้ว

ขาว เกลือ น้ําตาล) 

๒. หมุนวงลอการขับเคลือ่นงานอยางตอเนื่องโดยมีแผนการถอดบทเรียนเสนทางการทํางาน

ตลาดสีเขียวปละ 4 – 6 ครัง้ โดยใชหลักการ SWOT Analysis และนําผลการถอดบทเรียนมาสูการ

ออกแบบแผนงาน/กิจกรรมที่สามารถนําไปปฏิบัติไดจริง บทบาทสาธารณสุขคือผูประสานงาน/ผูจัด

กระบวนการ โดยมีผูสนับสนุนขอมูลเชิงวิชาการจากผูที่เชี ่ยวชาญดานเกษตรอินทรีย นายมนตรี              

เชี่ยวสุวรรณ จากมูลนิธิฮักเมืองนาน มีท่ีอยูท่ีบานรัชดา ตําบลเปอ เปนลูกหลานชาวเชียงกลาง) 

ผลการดําเนินงานป 2556-2557 จุดดอย พบวา สินคาผักผลไมมีมากในฤดูหนาว แตไมพอ
จําหนายในฤดูรอนและฤดูฝนทําใหสมาชิก 2 คน ทําผิดกติกากลุมคือแอบนําสินคาจากตลาดสดเชียง
กลาง (ผักใสสารเคมี) มาจําหนาย ซึง่ทําผิดครัง้ที่ 1 มีการตักเตือนจากประธานกลุมตลาดสีเขียว มียัง
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การทําผิดครั้งที่ 2 ในเรือ่งเดิมจึงเชิญสมาชิกในกลุมมารับทราบปญหาและขอใหผูทําผิดกติกาหยุดการ
จําหนายสินคาท่ีตลาดสีเขียวไปกอน และในป 2557 สมาชิกกลุม 2 คนจึงลาออกจากกลุมและไปขาย
ผักท่ีใชสารเคมีแทนจึงทําใหเหลือสมาชิกผูผลิตและนํามาจําหนาย เพียง 13 ครอบครัว 

ดานภาคีเครือขายที่สนับสนุนงานตลาดสีเขียวในระยะที่ 1 มีแคหนวยงานสาธารณสุข และ
เกษตรอําเภอเชียงกลางเทานั้น  

จุดดี ตลาดสีเขียวสามารถเปดดําเนินงานไดอยางตอเนื่อง ถึงจะเปนตลาดเล็กๆ ที่มีผู ผลิต             
แค 13 ครอบครัว แตมีกลุมผูบริโภคเปนขาประจําคือเจาหนาทีส่าธารณสุข ผูปวย ญาติผูปวย และ
ประชาชนท่ีมาใชบริการของโรงพยาบาล 

จากการท่ีมีเวทีถอดบทเรียนการทํางานตลาดสีเขียวอยางตอเนื่อง จึงมีขอสรุปทีส่ําคัญจากภาค
ประชาชนกลุมปลูกผักปลอดสารเคมีคือ ตลาดสีเขียวยังเปนการขับเคลื่อนงานตามธรรมชาติ แตขาด
นโยบายระดับอําเภอท่ีจะสนับสนุนงานขับเคลื่อนเกษตรปลอดสารเคมีอยางจริงจังขาดระบบตรวจสอบ
คุณภาพสินคาจากหนวยงานสาธารณสุขอยางตอเนื ่อง ขาดการประชาสัมพันธที ่หลากหลาย              
ขาดฐานขอมูลผูผลิตและผูบริโภค และขาดสถานศึกษาเขามามีสวนรวมในการขับเคลื่อนงาน 

และการที่อําเภอเชียงกลางมีผลงานการขับเคลื ่อนอยางตอเนื ่องทําใหนายแพทยวีระวัฒน  
พันธคุรฑ จากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ(สปสช.)ไดสนับสนุนงบประมาณจํานวน 1 ลาน
บาท ใหอําเภอเชียงกลาง จังหวัดนาน เปนพืน้ที่นํารองขยายแนวคิดอําเภอสรางสุขประเด็นอาหาร
ปลอดภัย จึงเปนโอกาสที่ทีมงานอําเภอเชียงกลางไดใชขอมูลจากการถอดบทเรียนสู การพัฒนา
แผนงาน/โครงการประเด็นอาหารปลอดภัยใหสอดคลองกับปญหาของพ้ืนท่ีตอไป 

ระยะที่ 2 ป 2557 – 2558 จากการที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)ได
สนับสนุนงบประมาณจํานวน 1 ลานบาท ใหอําเภอเชียงกลาง จังหวัดนาน เปนพื้นทีน่ํารองขยาย
แนวคิดอําเภอสรางสุขประเด็นอาหารปลอดภัยจึงนํามาสูการพัฒนาโครงการโดยกระบวนการมีสวนรวม
ของภาคีเครือขาย โดยใชแนวคิดในการพัฒนางานประกอบดวย แนวคิดการพัฒนาแบบมีสวนรวม 
(Participatory Development), เศรษฐกิจพอเพียง(Sufficiency Economy), การตลาดเพ่ือสังคม 
(Social Marketing), การสรางเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter for health 
promotion,1986) โดยมีเปาหมายเพื่อพัฒนางานอาหารปลอดภัยเสนทางตลาดสีเขียวใหยั ่งยืน 
สอดคลองกับบริบทของพื้นที่ สามารถเชือ่มรอยภาคีเครือขายเพื่อสนับสนุนใหภาคประชาชนเขมแข็ง
สามารถจัดการแหลงผลิตอาหารปลอดภัยตนทางไดอยางตอเนื่อง และพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพเนนเรื ่องการบริโภคอาหารปลอดภัย เมนูสุขภาพโดยกระบวนการมีสวนรวมของ
ชุมชน รวมไปถึงการเสริมพลังสรางคุณคาผูที่สามารถผลิตอาหารปลอดภัยตนทางและผูที่สามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเกิดผลลัพธเชิงประจักษ 

กระบวนการทํางาน/ขั้นตอนการมีสวนรวม (ระดับรวมคิด) โดยเชิญภาคีเครือขายทีเ่กีย่วของ
งานตลาดสีเขียวจํานวน 40 คน และมีบุคคลสําคัญมารวมเวที 31 คน ประกอบดวยบุคลากรของทาง
เกษตรอําเภอ พัฒนากรอําเภอ กศน. ตัวแทนสถานศึกษา อปท. ผูจัดการธกส. แกนนําภาคประชาชน ท่ี
เปนผูทรงอิทธิพลทางความคิด เชน ผูใหญบาน กํานัน แกนนําเกษตรกรผลิตผักผลไมปลอดสารเคมี มี
การรวมแสดงความคิดเห็นอยางหลากหลายตอขอมูลการถอดบทเรียนครั ้งที ่ 1 และมีเพียง
หนวยงานธกส.ไมสะดวกในการรวมเปนคณะทํางาน ซึ่งในเวทีดังกลาวมีการอภิปรายอยางหลากหลาย 
มีการนําเสนอสวนขาดและรวมเสนอแนวทางพัฒนาโครงการมติการประชุมตกลงใชชื่อโครงการอําเภอ
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สรางสุข อาหารปลอดภัย สู สุขภาพดีวิถีธรรม จังหวัดนานมีการแตงตั ้งคณะกรรมการบริหารงาน       
เพ่ือสนับสนุนงานอาหารปลอดภัยจํานวน 39 คน  

ข้ันตอนการมีสวนรวม (ข้ันรวมทํา / รวมรับผิดชอบ /รวมรับผลประโยชน) 
1.พัฒนารูปแบบการสื่อสารงานประเด็นอาหารปลอดภัยท่ีหลากหลาย 

- สื่อสารผาน Facebook ชื่อเพจ “ตลาดสีเขียว อําเภอเชียงกลาง” เริ่มดําเนินการ 27 
พฤศจิกายน 2557 มีผูสนใจเขามากดถูกใจจนถึงปจจุบัน 27 สิงหาคม 2559 จํานวนสมาชิก 977 
คน  

- สรางกลุม Line สําหรับเผยแพรขอมูลขาวสารของเครือขายตลาดสีเขียวปจจุบันมี จํานวน          
8กลุม คือกาดสีเขียวเจียงกาง 93 คน ตลาดสีเขียว 8 อําเภอ 22 คน ตลาดผักประชารัฐ 90 คน 
ตลาดประชารัฐ นาน 32 คน กินผัก รักลูก 29 คน กลุมปลูกผักปลอดสาร 17 คน Green market 
Nan 11 คน หองเรียนอินทรีย 68 คน 

- สือ่สารผานสื่อบุคคล(อสม.) ท่ีไดรับการพัฒนาทักษะการประชาสัมพันธมืออาชีพสําหรับ
เผยแพรขอมูลขาวสารโครงการอําเภอสรางสุข อาหารปลอดภัย สูสุขภาพดีวิถีธรรมจํานวน 110 คน /  
สื่อสารผานบุคลากรสาธารณสุขท่ีมีทักษะการคืนขอมูลผลการดําเนินงานอาหารปลอดภัย จํานวน 6 คน 
ผานบุคคลตนแบบท่ีมีทักษะการเปนวิทยากร จํานวน 7 คน 

- สื่อสารผานหนังสือท่ีถอดองคความรูทีฝ่งลึกในบุคคลตนแบบดานพฤติกรรมสุขภาพและผูนํา
การเปลี่ยนแปลงดานอาหารปลอดภัยจํานวน 9 คนใชชื่อหนังสือ“กลาท่ีจะเปลี่ยน” เพ่ือสุขภาพท่ีดีกวา 

2. สนับสนุนใหโรงเรียนมีสวนรวมในการขับเคลื ่อนการบริโภคผักปลอดสารเคมี ซึ่งมี 7 
โรงเรียนสมัครใจเขารวมงานซึง่มีสวนรวมตั้งแตการออกแบบหลักสูตร การรวมเปนทีมวิทยากรกับ
วิทยากรจากเครือขายตลาดสีเขียว มีเปาหมายปรับทัศนคติ/สรางแรงจูงใจใหเด็กกินผักโดยใชชื ่อ
แคมเปญวา“คายเด็กเทหกินผัก เด็กนารักกินผลไม” เนนการพัฒนาองคความรู ในบรรยากาศ                     
ที่สนุกสนาน มีการศึกษาดูงานพืน้ทีทํ่าเกษตรปลอดสารเคมี  สัมผัสเมนูอาหารที่มีผักเปนสวนผสมหลัก 
เด็กและครูไดฝกทํา-ฝกชิม กอนกลับมีการสรางกติกากลุมวาจะกลับไปขับเคลื่อนงานอาหารปลอดภัย
อยางไรในโรงเรียนตนเองกลุมเปาหมายเขาอบรมประกอบดวย นักเรียน ครูทุกคนในโรงเรียน ตัวแทน
กรรมการสถานศึกษาโรงเรียนละ 1 คน โดยจัด 3 รุน เด็กนักเรียนเขารวมกิจกรรม 270 คน ผลการ
ดําเนินงานมีการประเมินความพึงพอใจของเด็กตอกิจกรรมและรสชาติอาหารพบวาเด็กประถมศึกษา 
1-2 , 3-4 , 5-6 พึงพอใจรอยละ 97.46 , 90.93 และ 82.18 ตามลําดับ เมื่อสอบถามครูและ
ผูบริหารสถานศึกษาที่ผานกระบวนการพบวาเด็กนักเรียนสวนใหญจะไมปฏิเสธเมนูทีมี่สวนผสมของผัก 
เม่ือสิ้นสุดการอบรมมีการติดตามประเมินผลและแจกรางวัลโรงเรียนท่ีมีผลงานตอเนื่องเรื่องการสงเสริม
เด็กปลูกผักปลอดสารเคมีและกินเมนูอาหารที่มีผักโรงเรียนที่มีผลงานระดับยอดเยีย่มคือโรงเรียน            
บานดอนแทน มีการเชิดชูเกียรติโดยขึ้นรับใบประกาศเกียรติคุณและเงินรางวัลจํานวน 9,000 บาท   
ในเวทีเปดตัวหนังสือกลาท่ีจะเปลี่ยน เดือนธันวาคม 2558 

3. พัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเนนเรื่องการบริโภคอาหารปลอดภัย เมนู

สุขภาพโดยกระบวนการมีสวนรวมของชุมชน จนเกิดหลักสูตรคายสุขภาพดีวิถีธรรม อําเภอเชียงกลาง

ระยะเวลาของหลักสูตร 1- 4 วัน (เผยแพรในหนังสือ“กลาที่จะเปลี่ยน”เพื่อสุขภาพทีด่ีกวา) ทําให

ชมรม อสม.ตําบลเชียงกลางเห็นความสําคัญและรวมขับเคลื่อนงานอาหารปลอดภัย โดยจัดทําโครงการ

อาหารปลอดภัย ลดใชสารเคมี สู สุขภาพดีวิถีธรรมป 2558  ขอรับการสนับสนุนจากกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนท่ี จํานวน 2 แหง รวมจาํนวนเงิน 277,100 บาท (สองแสนเจ็ดหมืน่เจ็ด
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พันหนึง่รอยบาทถวน) มาจากกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลเชียงกลางจํานวนเงิน 197,100 บาท

(หนึ่งแสนเกาหมืน่เจ็ดพันหนึ่งรอยบาทถวน) และจากกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลเปอจํานวนเงิน 

80,000 บาท(แปดหมื ่นบาทถวน) สามารถขับเคลื ่อนงานอาหารปลอดภัย ลดใชสารเคมีได                   

20 หมูบาน คิดเปนรอยละ 33 ของหมูบานในเชียงกลาง 

4.สมาชิกเครือขายตลาดสีเขียวไดรับการเสริมพลังสรางคุณคาอยางตอเนือ่ง มีการแจกรางวัล

บุคคลตนแบบดานอาหารปลอดภัย ลดใชสารเคมีจํานวน 9 คน ในเวทีเปดตัวหนังสือกลาที่จะเปลีย่น 

ในเดือนธันวาคม 2558 โดยบุคคลตนแบบทั้ง 9 คน มีความรูสึกภาคภูมิใจทีไ่ดนําประสบการณการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจนสามารถถอดบทเรียนชีวิตที่สรางแรงบันดาลใจเผยแพรในหนังสือ        

ท่ีผูทรงคุณวุฒิในจังหวัดนานคือนายแพทยบุญยงค วงครักมิตร ไดเขียนคํานิยมในการพิมพหนังสือครั้งท่ี 

2 วาเปนหนังสือทีใ่ชภาษางายๆ อานแลวสรางแรงบันดาลใจไดดีในการจะรักและดูแลสุขภาพตนเอง 

เปนหนังสือท่ีนาอาน ควรอาน และตองอาน หนังสือมีการเผยแพรท้ังในระดับพ้ืนท่ีและนอกพ้ืนท่ี ทําให

ตลาดสีเขียวอําเภอเชียงกลางมีชื่อเสียงไดรับการยอมรับ ทําใหบุคคลตนแบบฯ ไดรับเชิญไปรวมเวที

แลกเปลี่ยนเรียนรู ตางๆ รับเชิญเปนวิทยากรทั้งในระดับอําเภอและตางอําเภอ รวมถึงการเปนแหลง

เรียนรู/พ้ืนท่ีศึกษาดูงานของผูสนใจท้ังในจังหวัดนานและตางจังหวัด 

ระยะท่ี 3 ป 2559 – 2560 เปนข้ันตอนการมีสวนรวมระดับขยายผล/ประเมินผล 
1. สานตอการพัฒนารูปแบบการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพแบบบูรณาการ จากการ

ดําเนินงานอาหารปลอดภัยที่ผานมาทําใหในป 2559 ทีมสุขภาพภาคประชาชน 7 หมูบานเขต

รับผิดชอบโรงพยาบาลเชียงกลาง จัดกระบวนการ SWOT และเลือกแกปญหาพฤติกรรมไมพึงประสงค

ในเด็กวัยเรียนเชนการมีรานสะดวกซื้อทําใหเด็กไมกินผัก เด็กติดเกมส ติดโทรศัพท เด็กขาดสัมมา

คารวะ ความสัมพันธในครอบครัวเริ่มหางเหินเม่ือเริ่มเขาสูวัยรุน ผนวกเขากับทุนเดิมของพ้ืนท่ีคือโอกาส

สรางเสริมสุขภาพดีดวยการสานตองานอาหารปลอดภัยลดใชสารเคมีผนวกกับการสรางความสัมพันธที่

ดีในครอบครัวเพ่ือลอมรั้วเด็กดวยความรัก ชมรมอสม.และชมรมผูสูงอายุจึงรวมกันจัดทําโครงการกินผัก 

รักลูก สิ่งแวดลอมดีป 2559  ขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาล

ตําบลเชียงกลาง  เปนเงิน 176,000 บาท (หนึ่งแสนเจ็ดหมืน่หกพันบาทถวน)  เนนกระบวนการ               

มีสวนรวมตัง้แตออกแบบหลักสูตร รวมฝกทักษะการเปนวิทยากร “คายกินผัก รักเด็ก” ซ่ึงดําเนินการ 

3 รุน ทีมวิทยากรมาจากบุคลากรสาธารณสุขและภาคีเครือขายเชน ครู เยาวชน สท. ขาราชการ

บํานาญ ทีมวิทยากรงานมวลชน ของ ตชด.ท่ี325  ผูสูงอายุ  อสม. พระสงฆ  กลุมเปาหมายคือ

ผูปกครองและเด็กนักเรียน 3 รุน จาก 3 โรงเรียนเปาหมายคือ โรงเรียนบานน้ําคาตําบลพญาแกว 

โรงเรียนบานสบกอนตําบลเชียงกลาง โรงเรียนเจดียเชียงโคมตําบลเชียงกลาง รวมจํานวนผู ผาน

กระบวนการ 220 คน ซึ่งประเมินผลจากการสอบถามจาก ทีมวิทยากรในชุมชน พบวาเด็กที่ผาน

กระบวนการมีการชักชวนผูปกครองทําครัว โดยฝกทําอาหารเมนูสุขภาพดวยกัน เชน น้ําพริกปลา กิน

กับผักและแตงกวา น้ําพริกออง ผักผักรวมมิตร และในเดือน กรกฎาคม-สิงหาคม 2559 มีโรงเรียน          

ไตรราษฎรสามัคคีตําบลเชียงกลางจัดเตรียมงบประมาณไว 10,000 บาท ไดเชิญทีมวิทยากรของ

เครือขายฯ สําหรับจัดกิจกรรม “คายกินผัก รักเด็ก”เพื่อเนนการปรับเปลีย่นทัศนคติและพฤติกรรมตาม

แนวทางหลักสูตรของเครือขายตลาดสีเขียว 
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2. พัฒนาศูนยเรียนรูเกษตรปลอดสารเคมีในโรงเรียนจํานวน 1 แหง  อยูทีโ่รงเรียนบานหนอง

ผุก ตําบลเปอ มีพ้ืนท่ี 2 ไร โดยใชการมีสวนรวมของชุมชน และภาคเอกชน(แสงทองรีสอรท) สปก.นาน 

เกษตรจังหวัดนาน กศน. ตั้งเปาหมายใหโรงเรียนไดเชือ่มโยงเด็กกับผูปกครองและชุมชน เรียนรูการทํา

เกษตรปลอดสารเคมีในพ้ืนที่ของโรงเรียน  

บทบาทของภาคสวนตางๆ 

สาธารณสุข สนับสนุนเวทีถอดบทเรียน / เวทีแลกเปลีย่นเรียนรู ชวยเชื่อมเครือขายทุกระดับ

ใหมาสนับสนุนเครือขายตลาดสีเขียว จัดการความรูเผยแพรผลงานผานหนังสือ “กลาทีจ่ะเปลี่ยน”            

เพื ่อสุขภาพทีด่ีกวา สือ่สารสาธารณะในหลากหลายชองทางสรุปบทเรียนเพื่อคืนขอมูลเวทีตางๆ             

สุมตรวจสารเคมีตกคางพัฒนาหลักสูตรการปรับพฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิดธรรมชาติบําบัด 

สถานศึกษามีผู นําการเปลี ่ยนแปลงคือ นายเสกสรร ณ นาน ผู อํานวยการโรงเรียน             

บานดอนแทน(เชียงกลางโมเดล) เปนผูนําแนวคิดไปพัฒนาโรงเรียนและชุมชนบานเกิด จนไดรับการ

ยอมรับสามารถเพ่ิมเครือขายโรงเรียนท่ีสนใจประเด็นอาหารปลอดภัยเพ่ิมข้ึน  

อปท.สนับสนุนงบประมาณผานกองทุนหลักประกันสุขภาพ และมี อบต.เปอกําหนดการ

สนับสนุนเกษตรปลอดสารเคมีเขาในเทศบัญญัติซึ่งจะมีผลการสนับสนุนงบประมาณตามแผนงานตัง้แต

ป 2560 ผูมีบทบาทสนับสนุนการขับเคลื่อนงานคือ นายวิโรจน อุดนันท ปลัดอบต.เปอ 

กศน.สนับสนุนผลักดันเกษตรปลอดสารเคมีเขาในหลักสูตร และรวมสนับสนุนการขยายพื้นที่

ปลูกผักผลไมปลอดสารเคมี (ผลงานเดนชัดพ้ืนท่ีพญาแกว บานเจดีย) 

ภาคเอกชน(แสงทองรสีอรท) สนับสนุนการเพ่ิมพ้ืนท่ี การจัดทําฐานขอมูลผูผลิตและผูบริโภค 

มูลนิธิฮักเมืองนาน สนับสนุนองคความรู และการเปนผูจัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู 

สปก.นาน สนับสนุน การพัฒนาศูนยเรียนรูเกษตรปลอดสารเคมีในโรงเรียนจํานวน 1 แหง 

(หนองผกุ)  

เกษตรจังหวัดนาน สนับสนุนสารชีวภัณฑ 3 ชนิดแกเครือขาย ตลอดป 

เกษตรอําเภอและ เกษตรจังหวัดนานสนับสนุนองคความรู การใชสารชีวภัณฑ และ                     

สารชีวภัณฑคุณมี ผูชวยขับเคลื่อนงานตอเนื่อง คุณอดิสัย ดีตันนา นักวิชาการสงเสริมการเกษตร 

ภาคประชาชน เครือขายตลาดสีเขียวมีแกนนําทีเ่ปนผูนําการเปลี่ยนแปลง(มีประวัติชีวิตใน

หนังสือกลาที ่จะเปลีย่น) คือนางสมฤดี อินสองใจ ประธานตลาดสีเขียว นายอินทอง คําวงค              

รองประธานตลาดสีเขียว นางเครือวัน สุโรพันธ นางสุพิน คําวงค นางพิน เวทํา นายอนุวัฒน สลีออน 

(พ้ืนท่ีศึกษาดูงาน) นายมนตรี เชี่ยวสุวรรณ อดีตทํางานมูลนิธิฮักเมืองนาน (มาทําแปลงสาธิตทีบ่าน

ตนเอง บานรัชดา) 

ผลลัพธการดําเนินงาน 

- มีการเพิ่มพื้นที่ผลิตเกษตรปลอดสารเคมี เปนการขับเคลือ่นงาน"ความมั่นคงทางอาหาร" 

อยางชาๆ แตม่ันคงตามวิถีชุมชนดําเนินงานตอเนื่องตั้งแตป 2556-2559 

- รูปแบบการสื่อสารท่ีหลากหลายและมีประสิทธิภาพ ท้ังสื่อบุคคล สื่อ IT 
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- มีหลักสูตรคายสุขภาพดีวิถีธรรมของอําเภอเชียงกลาง(เชียงกลางโมเดล) ที่สรางใหคน        

ในครอบครัวชุมชนเปลี่ยนพฤติกรรม ความคิดเปลีย่น พฤติกรรมเปลีย่น เชน เรื่องความคิดการลด-ละ-

เลิกสารเคมี, บริโภคผักปลอดสาร 

- มีการสริมพลังสรางคุณคาทําใหมีคนตนแบบ พื้นที่ตนแบบ ที่พักโรงแรมตนแบบ (แสงทอง           

รีสอรท เนนอาหารปลอดภัยสูผูบริโภค), ชุมชนตนแบบ, โรงเรียนตนแบบ 

- รูปแบบกิจกรรมปรับทัศนคติสรางแรงจูงใจใหเด็กกินผักใชชือ่แคมเปญวา "เด็กเทหกินผัก 

เด็กนารักกินผลไม" 

ตารางท่ี ๓ แสดงผลการดําเนินงานกลุมตลาดสีเขียว อําเภอเชียงกลาง 

ผลการดําเนินงาน ระยะเริม่ตน ปจจุบัน 
การขยายพื้นที ่ปลูก
ผั ก / ผ ล ไ ม ป ล อ ด
สารเคมี 

ผลิตเพ่ือบริโภค 
เหลือแบงจําหนาย 
15 ครอบครัว พ้ืนท่ี 
5 ไร 

ผลิตเพ่ือบริโภค เหลือแบงจําหนาย 1,270 ครอบครัว 
ผลิตเพื่อจําหนายเปนอาชีพ 91 ครอบครัว เปนพื้นที่
ศึกษาดูงาน 56 แหง เพ่ิมพ้ืนท่ีการผลิตเปน 47 ไร โดย
ตั้ง เปาหมายผลิตแบบอินทรีย ใน 5 ป 

เพ่ิมพ้ืนท่ีจําหนาย 
(ตลาดสีเขียว) 

1 แหง ท่ีโรงพยาบาล
เชียงกลาง 

เพิม่ตลาดสีเขียวขึน้อีก4 แหง(บานหนองแดงบานดอน
แกวบานกลางศูนยกศน.บานพญาแกวบานคันนา ) 

ฐานผูผลิต/ผูบริโภค ไมมี มีฐานผู ผลิต / ผู บริโภค ที่ดําเนินการโดยภาคเอกชน
รวมกับเครือขายตลาดสีเขียว 

ภาคี เครือข ายและ
การ 
มีสวนรวม 

หนวยงาน
สาธารณสุข และ
เกษตรอําเภอ 
ไมมีงบประมาณและ
การสนับสนุนดาน
วิชาการจาก
หนวยงานภายนอก 

ระดับพื้นที ่สถานศึกษา เกษตรอําเภอ กศน. อปท.  
ผูสูงอายุ  อสม. พระสงฆ ตชด.ท่ี 325  ภาคเอกชน  
มีการสบทบงบฯ จาก กองทุนหลักประกันสุขภาพ 
645,300 บาท จากภาคเอกชน 65,000บาท 
ระดับจังหวัด เกษตรจังหวัดนาน สปก.นาน  
เ ค รื อข า ยระดั บประ เทศ  สปสช .สนั บสนุ น งบฯ 
1,200,000บาท รพ.ยะรัง จ.ปตตานี สนับสนุนงบฯ 
14,600 บาท 

รูปแบบการ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสขุภาพ 

ใชจากสวนกลาง 
เดิมมีวิทยากรคาย  
9 คน 

เกิดหลักสูตรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามบริบท
พ้ืนท่ี ชื่อคายสุขภาพดีวิถีธรรม อําเภอเชียงกลาง
ระยะเวลาของหลักสูตร 1-4 วัน สามารถออกแบบใชได
ตามกลุมเปาหมายและวัตถุประสงคการจัดแตละครั้ง 
จัดไปจํานวน 38 ครั้ง ผูผานกระบวนการ 1,540 คน 
ปจจุบันมีวิทยากรคายสุขภาพ จํานวน 25 คน 

รูปแบบการสื ่อสาร
สาธารณะ 

ขาดความ
หลากหลาย 

Facebook ตลาดสีเขียวเชียงกลาง , Line 8 กลุม,  สื่อ
บคุคล , ผลงานการจัดการความรูเปนหนังสือเผยแพร 
ใชชื่อ“กลาที่จะเปลีย่น” เพื่อสุขภาพทีด่ีกวาพิมพครั้งที ่
1-2 รวมจํานวน 2,000เลม 

การเปนแหลงเรียนรู/
พ้ืนท่ีศึกษาดูงาน 

เฉพาะในอําเภอ เปนพ้ืนท่ีศึกษาดูงาน 56 ครั้งจํานวน 2,590 คน 
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ปจจัย/เง่ือนไขแหงความสําเร็จ 
- ใชความรักความศรัทธานําทาง กลุมผูผลิต(เครือขายตลาดสีเขียว) ที ่สามารถทําได                     

อยางตอเนื่องเพราะ มีความรัก ศรัทธา มีความพอเพียงมีใจที่อยากทําสิ่งดีๆใหตนเอง ครอบครัว และ
คนอ่ืน ทําเพ่ือสรางความสุข (สุขท่ีไดลงมือทํา ไดแบงปน ไดเห็นคนมาซ้ือ ไดเปนแหลงศึกษาดูงานสราง             
แรงบันดาลใจใหสาธารณะ)มีบางสวนเกิดวิกฤตสุขภาพของตนเองและคนในครอบครัวจึงหันมาสนใจ
และเม่ือไดพัฒนาการเรียนรู จึงเปนความผูกพันกันในกลุม 

- ใชกระบวนการกลุ มทําเกษตรปลอดสารเคมี/เกษตรอินทรีย โดยเริม่ในกลุ มสนใจที ่มี              
ความเชื่อม่ันศรัทธากลาแกรงจะทําในสิ่งท่ีทวนกระแสสงัคม 

- มีการเรียนรูผานการอบรม ประชุมเชิงปฏิบัติการ การศึกษาดูงาน (ทัง้ไปศึกษาพืน้ทีอื่น่ และ
เปนพ้ืนท่ีศึกษาดูงาน)  ถอดบทเรียน เวทีแลกเปลี่ยนความรูซ่ึงกันและกันอยางตอเนื่อง 

- มีการปฏิบัติการจริงในแปลงผู ผลิต ระดับแปลงบุคคล ,แปลงรวม ,แปลงในโรงเรียน ,                  
ปลูกพืชผักในกระถาง(คนที่มีพื้นทีจ่ํากัด) เปนการเรียนรูแบบลองผิดลองถูกจนมีความชํานาญและ           
บอกตอมีคนมาดูและเลียนแบบลงมือทําไปดวยกัน และการนําไปปรับใชแบบบูรณาการเนื ้อหา          
ทีเ่ชื่อมโยงกัน เชน การขยายแนวคิดเรื่องปลูกพืชผักในชุมชนสูโรงเรียน ,การจัดการขยะจากโรงเรียน            
สูชุมชน  

- ผูที่ปรับพฤติกรรมสุขภาพสําเร็จจะคนหาแรงบันดาลใจเจอ เชน จากวิกฤติโรคของตนเอง
และคนใกลชิด และการคนพบวิธีดูแลสุขภาพที่งายสามารถเรียนรูจากการปฏิบัติจริง (การทีเ่ชียงกลาง 
มีหลักสูตรคายสุขภาพดีวิถีธรรมทําใหเปนชองทางของผูสนใจรวมกิจกรรมไดงายข้ึน) 

ปจจัยท่ีเปนอุปสรรค 
- ผูผลิตยังขาดองคความรูทีเ่ทาทันกับปญหาใหมๆทีพ่บ บางสวนยังทักษะทางดานการเกษตร 

เชน การเก็บเมล็ดพันธุ การจัดการโรค-แมลง การดูแลระบบแปลงผักในฤดูกาลตางๆ 

- ระดับนโยบายมีการสนับสนุนเกษตรปลอดสารเคมี/อินทรีย แตระดับปฏิบัติในพืน้ที่เจาหนาที่

ภาครัฐสวนใหญจะมีสนับสนุนเปนครัง้คราวไมตอเนือ่ง สมาชิกมักบอกวา “ภาครัฐไมจริงจัง จริงใจ มา

จัดกิจกรรมถายภาพแลวจากไป” 

- มีปญหาเรื่องระบบน้ําและทุนการสรางโรงเรือนบางพ้ืนท่ีขาดน้ําท่ีจะใชในการทําเกษตรปลอด

สารเคมีและในฤดูฝนน้ําเยอะเกิน ขาดโรงเรือนทําใหไมสามารถปลูกผักตามความตองการผูบริโภคได  

- ทัศนะคติความเคยชิน ของคนในครอบครัวทีมี่มายาวนานสงผลตอการปรับเปลีย่นพฤติกรรม

ตองใชระยะเวลาพอสมควร เชน เรื่องการทําเกษตรปลอดภัย คนในครอบครัวไมมีความเชื่อมั่นวาจะ

สามารถทําไดบางครั้งก็มีการแอบเอาปุยเอาสารเคมีไปใสในระบบแปลง ,การปลูกฝงพฤติกรรมการ

บริโภคแบบงายๆไมสงเสริมการกินผัก กินผลไมทองถิ่น,ไมฝกเด็กกินอาหารพืน้บานที่ปรุงกันเองใน

ครอบครัวแตมักจะซ้ืออาหารสําเร็จหรือปรุงแลวแยกใหเด็กกินตางหาก 

- เกษตรพันธะสัญญายังมีบทบาทสูง ระดับแกนนําชุมชนและประชาชนสวนใหญไมสนใจใน

กระบวนการเรียนรูเกษตรปลอดภัย/อินทรียเพราะมีความเชื่อวา ทําแบบนี้แลวไดผลลาชา ผลผลิตไม

สวยงาม ไมเพียงพอตอการดํารงชีวิตเพราะตองการเงินกอนใหญเพ่ือนําไปใชจายเลี้ยงชีพ 
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- แนวคิดภาคเอกชน ยังเนนการผลิตทีส่วยงาม กําไรสูง ตองคุมทุนซึง่จะขัดแยงกับแนวคิด

เศรษฐกิจพอเพียงตองมีกระบวนการเรียนรูจุดสมดุล (ทีย่ังคงไวซึ่งจุดยืนเครือขายตลาดสีเขียวทีทํ่างาน

ดวยมีความรัก ศรัทธา มีความพอเพียงมีใจท่ีอยากทําสิ่งดีๆใหตนเอง ครอบครัว และคนอ่ืน) 

- ผูท่ีผานหลักสูตรคายสุขภาพดีวิถีธรรม บางคนไมสามารถปรับพฤติกรรมสุขภาพได เพราะคน

ในครอบครัวไมรับรู เรื ่องวิธีดูแลสุขภาพตามแนวทางของหลักสูตร เมือ่กลับไปอยู ในสังคมปกติ                  

จึงไมสามารถปรับพฤติกรรมไดสําเร็จ 

 
๑.๖.๒ กลุมอาหารปลอดภัย ต.ศิลาเพชร อ.ปว 

การกอเกิดและพัฒนาการ 
ตั้งแตป 2540 มีการนําเขาสารเคมี ในพ้ืนท่ี นาขาว เกษตรกร เริ่มมีการใชยาคุมหญา ยาฆาปู 

และยาฉีดพนยาฆาหญา อยางแพรหลาย เนื่องจากแรงงานลดนอยลง สงผลกระทบตอระบบนิเวศน กบ 
เขียด ลดนอยลงเชนกัน นอกจากนั้นยังสงผลกระทบตอสุขภาพ มีผูปวยทีเ่ปนมะเร็ง ความดันโลหิตสูง 
เบาหวานมาก เริม่มีการรณรงคตรวจสารเคมีในเลือดใหแกประชาชน เพือ่ตรวจสุขภาพและหาสาร
ปนเปอนใหแกเกษตรกร พบวา มีสารเคมีในเลือดในปริมาณที่สูง ทั้งในเยาวชน และทุกกลุมวัย               
พบไมปลอดภัยรอยละ 30 พบมีความเสี่ยงรอยละ 62 จึงมีการรณรงค ลด ละ เลิก การใชสารเคมี 
และมีการประชาคมตําบล กําหนดมาตรการไมใหใชสารเคมีข้ึน  

ป 2545 มีการดําเนินงานอาหารปลอดภัยของตําบลศิลาเพชรอยางเปนรูปธรรม กลุมแกนนํา
ชุมชน ท่ีดําเนินงานในพื้นที่อยางตอเนื่อง ไดเฝามองการเปลี่ยนแปลงของสิง่แวดลอม และปจจัยอืน่ๆ  
ท่ีเปลี่ยนแปลง ที่สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต เหตุการณทีทํ่าใหเห็นปญหา กระทบตอพืช คือพริกตาย
โดยไมทราบสาเหตุในวงกวาง จึงมีการรณรงคลดการใชเคมีบํารุงพืชและหันมาใชปุ ยชีวภาพ 
นอกจากนั้นมีการอบรมใหความรูแกกลุมเกษตรกร กลุมแกนนํา พัฒนาศักยภาพแกนนํา การกระตุน
ตางๆ จนถึงปจจุบัน  

ในป 2555 เกิดผลกระทบตอสุขภาพ จากการบริโภคเนื้อสุกร การรับประทานลาบดิบ          
มีผูปวย 20 ราย เสียชีวิต 2 ราย จุดเปลี่ยน ของตําบลศิลาเพชรที่ทําใหทีมแกนนําแมบานอาหาร
ปลอดภัยเขมแข็งขึน้ ทาใหทุกหนวยงาน หันมาใหการรณรงค อบรมใหความรู ระดมพลัง เพื่อใหมี
ขอกําหนดของชมุชน ปลุกจิตสํานึกไมใหเยาวชนรับประทานสุกๆดิบๆ และมีระบบการจัดเขตประกอบ
อาหาร การเฝาระวังอยางตอเนื่อง  

ในป 2556 ไดรับผลกระทบจากนอกพืน้ที่ มีการใชสารเคมีในแหลงตนน้าํ เขตของตําบล
ใกลเคียง มีครอบครัวจํานวน 16 ครอบครัว ท่ีทําการเกษตรในบริเวณปาตนนา มีการใช ยาฆาหญา
ปนเปอน จากการเกษตรลงสูน้าํยาง สงผลใหตําบลทีอ่ยูใตน้าํ กังวลในความปลอดภัยของการทะลาย
ของดิน การปนเปอนของน้าํ เนื่องจากมีการกรองน้ําทีเ่อาแหลงน้าํดิบจากน้าํยาง ซึง่อาจมีการปนเปอน
ไมสะอาด ทําใหผูนําชุมชนชาวศิลาเพชรผนึกกําลังกับตําบลยม จอมพระ ขอเจรจา มีการยืน่หนังสือ
รองเรียน DSI เพื่อใหหนวยงานทีเ่กี่ยวของเขามาดูแลรวมดวย (อยูในขัน้ตอนของการดาเนินการของ 
DSI)  

ป 2557 ผลการสงตรวจสารเคมีปนเปอนในอาหาร จํานวน 80 ตัวอยาง พบสารฆาแมลง
ปนเปอนในอาหารจําพวกปลารา ปลาแหง กุงฝอย จํานวน 5 ตัวอยาง รอยละ 6.25 ทําใหเกิด              
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ความไมปลอดภัยกับการปนเปอนของสารเคมีท่ีแอบแฝงมากับอาหาร น้ําดื่ม และหวงโซอาหาร (ผลการ
ตรวจหนวยเคลื่อนท่ีเพ่ือความปลอดภัยดานอาหาร ประจําป 2557)  

ในป 2558 ผลวิจัยจากมีการตรวจดินและน้าํ พืชผัก ในพืน้ทีพ่บวา วิกฤติดานสิง่แวดลอม มี
การปนเปอนของสารเคมี (วรรณวิมล ภัทรสิริวงค .ศูนยวิจัยและฝกอบรมดานสิ่งแวดลอม, 2558) จึง
ไดกําหนดแนวทางรวมกันดังนี้ 

1. ฝายท้ังถ่ิน และฝายทองที ่ ภาครัฐ ภาคประชาชน มีหนาท่ีในการจัดทํานโยบาย          
ออกขอกําหนด เห็นชอบ  

2. และมีการสั่งการโดยกํานัน มีผูใหญบาน และกรรมการหมูบาน ถายทอดสูการปฏิบัติ  

3. มีการควบคุมกํากับ โดย อบต. หนวยงานราชการ ในทุกเดือนของเวทีประชุมตําบล  

4. มีการประเมินผลรวมกัน  
ดานการพัฒนาบุคลากร  
1. มีการศึกษาดูงานในพืน้ที่อืน่ๆ เชน การศึกษาดูงานการดําเนินนโยบายสาธารณะ อาหาร

ปลอดภัย การจัดการขยะ  
2. การฝกอบรมแกนนํา กลุมตางๆ ใหเกิดองคความรู เพื่อใหเกิดการพัฒนาตอเนือ่ง เชน 

อบรมแกนนํา อสม. กลุมแกนนําอาหารปลอดภัย นักเรียน เยาวชน เปนตน  
ดานกระบวนการ  
กระบวนการขับเคลื่อนอาหารปลอดภัยระดับตําบล มีการประชุมกลุมผูนําชุมชน ในทีป่ระชุม

สภาตําบล เสนอปญหาท่ีพบในการใชมาตรการ และวิเคราะหปญหารวมกัน กําหนดทางเลือก แนวทาง
ปฏิบัติ กําหนดมาตรการ และพัฒนา ปรับปรุงหาแนวทางการดําเนินงานในชุมชนที่เหมาะสม               
ในรูปแบบประชาคมหมูบาน ยึดเปนแนวปฏิบัติเดียวกัน ดังนี้  

1. จัดทําประชาคม หากพบปญหาในทุกหมูบาน เพ่ือสุขภาพและการปองกันการเกิดโรค เสนอ
ทางเลอืกและแกไข มีการออกความคิดเห็น เสนอแนะ ลงมติ  

2. การพัฒนาศักยภาพของทีม จัดหางบประมาณรวมกัน จัดทําแผนงานโครงการพัฒนา
ศักยภาพกลุมแกนนํา เพื่อเสริมสรางองคความรู และพัฒนา รวมถึงการใหความรูแกประชาชน
กลุมเปาหมาย  

3. การติดตามประเมินผล โดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู ถอดบทเรียน อุปสรรค และเสนอแนว
ทางแกไข มีการทบทวนและแกไข ปรับปรุงมาตรการใหเกิดความยืดหยุน และพัฒนาตอได นอกจากนั้น
มีการนําปญหา อุปสรรคมาใชเปนฐานขอมูล และทําประชาคม เพิ่มการสือ่สารและประชาสัมพันธ ทาง
เสียงตามสาย ติดตามในวาระท่ีประชุมหมูบาน ท่ีประชุมสภาตําบล  

4. การสรุปผลงานประจําป เสนอท่ีประชุมตําบล หมูบาน  
ผลลัพธ  
ตําบลศิลาเพชร มีการดําเนินงานเปนรูปธรรมชัดเจน มีแผนงานโครงการทีขั่บเคลือ่นตอเนือ่ง 

ไมเกิดโรคระบาดชา มีการจัดงานอาหารปลอดภัย มีกลุมแมบานและผูนําเปนเจาภาพ โดยความรวมมือ 
มีสวนรวมของทุกสวน ในการรวมตรวจสอบดูแล ประชาชนสวนใหญตระหนักในปญหา และให
ความสําคัญกับความปลอดภัยของการจัดเลี้ยง ประชาชนมีความรูเพิม่มากขึ้น ใหความรวมมือดี
กอใหเกิดความประหยัดและเรียบงาย  

ดานแกนนํากลุมแมบาน มีความเขมแข็ง และสามัคคี มีการเรียนรูกับพืน้ทีอื่น่ กระตือรือรน           
ในการพัฒนาโครงการใหสามารถเชื่อมโยงไปถึงกลุมเสี่ยง กลุมปวย  
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ดานสิง่แวดลอม มีการประชาคมและผลักดันธรรมนูญสุขภาพตําบล ลดการใชสารเคมี          
มีโครงการประกวดบานสะอาด ลดจํานวนขยะ มีการจัดการขยะ ทําใหบานเรือนนาอยู มีการสนับสนุน
การปลูกผักปลอดภัย ขาวปลอดภัย ทุกครัวเรือน มีการสนับสนุนงบประมาณตอเนื่อง  

ปจจัย/เง่ือนไขแหงความสาํเร็จ  
1. การรักแผนดินถิ่นเกิด เกิดคณะกรรมการและคณะทํางานทีมงานท่ีมีเปาหมายเดียวกัน             

มีการติดตามประเมินผลและแกไขปญหารวมกันอยางตอเนื่อง  
2. มีภาคีเครือขายทีส่นับสนุนอยางตอเนือ่งทําใหเกิดพลัง เชน ผูนําชุมชน ที่ใหความรวมมือ   

ในการติดตามนํามาตรการทางสงัคมไปบงัคับใชในชมุชน มีการประชาสัมพันธในหมูบานอยางสม่าํเสมอ 
ชมรมผักปลอดสารพิษ ทีมี่การระดมการใชปุยหมักและสอดสองการใชสารเคมีในชุมชน โรงเรียนและ
ศูนยเด็กเล็กไดรับอาหารท่ีปลอดภัย  

3. มีการพัฒนาแกนนําอยางตอเนื่อง ซ่ึงเปนการกระตุนใหเกิดการตื่นตัว และมีความรูใหมๆ   
ปจจัยท่ีเปนอุปสรรค  
1. ประชาชนยังคงมีการรับประทานลาบดิบตามวิถี ปรับเปลี่ยนไดยากในบางกลุม  
2. การโฆษณาชวนเชื่อ มีการลด แลก แจกแถม สารเคมีตางๆ  
3. ขาดระบบที่ชัดเจนในการตรวจสอบ ติดตาม คนที่ไมปฏิบัติตามกติกาหรือมาตรการ             

ทางสงัคม  
4. ขาดทางเลือกที่เหมาะสมในการใชสารทดแทน เชน ยาฆาหญา ที่เปนสารชีวภัณฑ            

ท่ีปลอดภัยและประหยัด ไมเปนอันตรายตอดิน และสิ่งแวดลอม  
4. ไมสามารถใชมาตรการทางสังคมเด็ดขาด ในกลุมคนท่ีไมใหความรวมมือ ดื้อรั้นได  
5. ไมสามารถสกัดก้ันการโฆษณา อาหารเสริม ยา และอาหารตางๆ ท่ีไมปลอดภัยได 
จุดแข็ง  
1. การทํางานเปนทีม แบบมีสวนรวม โดยชุมชนใหความรวมมือ มีผูนําชุมชน มีแกนนํากลุม

แมบาน ท่ีเปนเจาภาพ ขับเคลื่อนเปนนโยบายสาธารณะ  
2. มีการดําเนินงานตอเนือ่ง มีแผนงานโครงการของตําบล ทั้งดานการพัฒนาศักยภาพของทีม

แกนนํา การใหความรูแกประชาชน  
3. มีการปรับเปลี่ยนระบบในการประกอบอาหาร ในชมุชน มีการเฝาระวังอยางตอเนื่อง  
4. รานคาและรานขายของชําใหความรวมมือเปนอยางดี  
5. มีการประชาสัมพันธในชุมชน และในเวทีตางใหมีการรณรงคลดการดืม่ การงดรับประทาน

อาหารสุกๆดิบๆ  
6. มีการทบทวนและแกไข ปรับปรุงมาตรการใหเกิดความยืดหยุน และพัฒนาตอได  
7. มีการนําปญหา อุปสรรคมาใชเปนฐานขอมูล และทําประชาคม เพิม่การสื่อสารและ

ประชาสัมพันธ ทางเสียงตามสาย ติดตามในวาระท่ีประชุมหมูบาน ท่ีประชุมสภาตําบล 
จุดออน  
1. ผูนําบางคนออนแอ ไมเปนตัวอยางท่ีดี  
2. ประชาชนบางกลุม ข้ีเกียจ มักงาย ไมใหความรวมมือ แหกกฎ  
3. เกษตรกรมีขอจํากัดเรื่องแรงงาน ทําใหมีเห็นความสําคัญของสุขภาพนอยกวาความเสี่ยง  
4. ขาดกลไก ระบบ ในการรองเรียน เรื่องของผูไดรับผลกระทบจากการใชสารเคมี  
5. เปนสังคมเครือญาติ ทําใหไมกลาติเตือน วากลาวในกรณีมีการใชสารเคมี  
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6. วิถีการรับประทานสุกๆดิบๆ ของชาติพันธุ ปรับเปลี่ยนยาก  
7. มาตรการทางสังคมมีความละเอียดออน ยืดหยุน บังคับใชเด็ดขาดไมได 

 
๑.๖.๓ การดําเนินงานอาหารปลอดภัยอําเภอบานหลวง 

บริบทพ้ืนท่ี 

อําเภอบานหลวง ตั้งอยูทางทิศตะวันตกของจังหวัดนาน พื้นทีส่วนใหญเปนที่ราบระหวางหุบ
เขามีเทือกเขาสลับซับซอน พื้นที่เปนที่ราบแองกระทะบนที่สูง แบงการปกครองออกเปน 4 ตําบล                  
26 หมูบาน มีประชากรท้ังหมดจํานวน 11,807 คน จํานวนหลังคาเรือน 3,845 หลังคาเรือน 

การกอเกิดและพัฒนาการ 
ดวยในป พ.ศ. 2549 อําเภอบานหลวงไดเกิดวิกฤตการณการระบาดของโรคอาหารเปนพิษ  

โบทูลิซึม จากการรับประทานอาหารรวมกันในงานประเพณีข้ึนพระธาตุเมล็ดขาว ซ่ึงมีผูปวยจํานวนมาก
ถึง 209 ราย นับเปนการระบาดของโรคที่รุนแรงและมีผูปวยดวยพิษโบทูลินัมมากที่สุดของประเทศ 
ดังนั้นคณะกรรมการประสานงานสาธารสุขอําเภอบานหลวง(คปสอ.) รวมกับอําเภอบานหลวง องคกร
ปกครองสวนทองถิน่ ผูนําชุมชนและแกนนําชุมชน จึงไดมีการถอดบทเรียนจากเหตุการณการเกิดโรค
อาหารเปนพิษจากการรับประทานหนอไมอัดปบ (Botulism) ในงานบุญนมัสการบูชาพระธาตุเมล็ดขาว 
บานนาหวายใหม เพื่อรวมกันหาแนวทางและมาตรการในการปองกันโรคที่เกิดจากการรับประทาน
อาหารในงานประเพณี ในอําเภอบานหลวง และไมใหเกิดโรคอาหารเปนพิษขึ้นในพื้นที่อีกตอไป             
จากเหตุการณดังกลาวชาวอําเภอบานหลวงภายใตความรวมมือของทุกภาคสวนไดกอตั้ง “โครงการ
ชาวบานหลวงปลอดภัยรวมใสใจการสุขาภิบาลอาหาร” และจัดตั ้งกลุ มสารวัตรอาหารขึ้น โดย 
“สารวัตรอาหาร หมายถึง ผูที่ผานการอบรมในเรื่อง หลักสุขาภิบาลอาหารตามโครงการชาวบานหลวง
ปลอดภัยรวมใสใจการสุขาภิบาลอาหารอําเภอบานหลวง”(จรรยา เชื้อหมอ, 2550) ทําหนาท่ี
ควบคุมดูแลดานสุขาภิบาลอาหารในงานประเพณีตางๆ อาทิ งานศพ งานทําบุญ งานแตงงาน และ            
งานขึ้นบานใหมไมใหเกิดการระบาดของโรคอาหารเปนพิษตอผูมารวมงานซึ่งงบประมาณที่ใชดําเนิน
กิจกรรมตามโครงการ จํานวน 420,000 บาท และไดขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากองคการ
บริหารสวนตําบลทั้ง 4 แหง จํานวน 93,000 บาท รวมเปนเงินทั้งสิ ้น 513,000 บาท ตอมา                 
ในปพ.ศ.2551 ไดเกิดเหตุการณการระบาดของโรคอาหารเปนพิษสงสัยทอกซินในงานศพทําใหมีผูปวย
ถึง 210 ราย ซึ ่งสาเหตุมาจากวัตถุดิบปรุงอาหารที ่มีการปนเป อนของสารพิษ ทําใหบทบาท            
ของสารวัตรอาหารมีการขยายมาตรการใหครอบคลุมกระบวนการอาหารปลอดภัยทั้งหมด อาหารใน
งานประเพณีตองปลอดจากสารเคมีและเชื้อโรคแหลงที่มาของวัตถุดิบในการประกอบอาหารตองได
มาตรฐานและปลอดสารปนเปอนทีเ่ปนอันตรายตอผูบริโภคผลจากการดําเนินงานดังกลาวทําใหอําเภอ
บานหลวงไดรับการยกยองและยอมรับเปนตนแบบท่ีดีดานอาหารปลอดภัยจากหนวยงานตางๆทุกระดับ
และมีการเผยแพรแนวคิดแนวทางการดําเนินงานไปสูเครือขายสุขาภิบาลอาหารในอําเภอและจังหวัด
อ่ืนๆอยางไดผล 

กระบวนการดําเนินงาน 
 การดําเนินงานดานสุขาภิบาลอาหารและการกอเกิดของ “สารวัตรอาหาร” มีการดําเนินอยาง
ตอเนื่องมาตั้งแตป 2549 โดยแรกเริ่มการกอตั้งกลุมมีกระบวนการ 3 ข้ันตอน ดังนี้ (ธนเสฏฐ         
สายยาโน และคณะ, 2554) 
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1. ข้ันเตรียมการ 
1) ประชุมคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอําเภอบานหลวง (คปสอ.) ในการ

พิจารณากําหนดแนวทางการปฏิบัติงาน กิจกรรม งบประมาณการดําเนินงาน และจัดทําโครงการเสนอ
เพ่ืออนุมัติ 

2) ประชุมชี้แจงเจาหนาท่ีผูท่ีเก่ียวของ ประสานงานทุกภาคสวน   
3) กําหนดแผนการปฏิบัติงาน รูปแบบการประเมินผล 

2. ข้ันดําเนินการ 
 ระดับอําเภอ 

1) จัดเวทีเสวนา ถอดบทเรียนรวมกับอําเภอบานหลวง องคกรปกครองสวนทองถิ่น 
ผูนําชุมชน และแกนนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข สมาชิก อบต. ผูทีมี่สวนเกี่ยวของ จากเหตุการณ
การเกิดโรคอาหารเปนพิษจากการรับประทานหนอไมอัดปบ (Botulism) ในงานบุญนมัสการบูชาพระ
ธาตุเมล็ดขาว บานนาหวายใหม เพ่ือใหไดมาตรการและรูปแบบการประกอบอาหารในงานประเพณี 

2) อบรมใหความรูเรื ่อง “การสุขาภิบาลอาหารทีถู่กสุขลักษณะและปลอดภัย” แก
แกนนําสารวัตร ครูอนามัยโรงเรียน แกนนํานักเรียน ผูดูแลเด็กศูนยพัฒนาเด็กกอนวัยเรียน 

3) ประชาสัมพันธใหความรูเรื่อง “อาหารปลอดภัย” ผานสื่อวิทยุชุมชนคนเมืองสวด 
4) ประกาศเจตนารมณการดําเนินงานตามรูปแบบการประกอบอาหารในงาน

ประเพณี ณ วันท่ี 5 ธันวาคม 2549 
5) จัดมหกรรม “ชาวบานหลวงปลอดภัย รวมใสใจการสุขาภิบาลอาหาร”  
6) สนับสนุนการดําเนินงานระดับตําบล และหมูบาน 
ระดับตําบลและหมูบาน 
1) จัดเวทีประชาคมทุกหมูบาน ใหความรูและนําเสนอมาตรการจากเวทีถอดบทเรียน

ในระดับอําเภอ  
2) สนับสนุนการจัดกิจกรรมในหมูบาน  
3) ติดตามประเมินผลการดําเนินงานแตละหมูบาน 

3. ข้ันตอนการประเมินผล 
1) ประเมินจากการแจงขอประกอบอาหารในงานประเพณี 
2) ประเมินจากการจัดรูปแบบการประกอบอาหารในงานประเพณีตามที่กําหนด 
3) อัตราปวยดวยโรคท่ีมีอาหารและน้ําเปนสื่อคือโรคอาหารเปนพิษ โรคอุจจาระรวง 

โดยรูปแบบการประกอบอาหารในงานประเพณีอําเภอบานหลวงจังหวัดนาน ไดกําหนดใหงาน
บวช งานแตงงาน งานขึ้นบานใหม และงานศพ ไมใหมีการบริโภคอาหารดิบหรือสุกๆดิบๆ งานศพไมมี
การดื่มสุราและเลนการพนัน แตละหมูบานใหมีสารวัตรอาหาร หมูละ 4 คน เพือ่เขามามีบทบาทในการ
กํากับ ควบคุม ดูแลการประกอบอาหารเลี้ยงแขกในงาน และเจาภาพงานจะตองแจงขอประกอบอาหาร
กอน โดยมีหลักเกณฑปฏิบัติดังนี้ 

1. การจัดงานท่ีมีการกําหนดวัน เวลาแลว 
  1.1 ตองแจงการขอประกอบอาหารกอนการจัดงานอยางนอย 5 วัน 
  1.2 กรอกรายละเอียดรายการอาหารและสวนประกอบอาหารตามแบบฟอรมแจง
ประกอบอาหารไดท่ีบานผูใหญบานหรือบานสารวัตรอาหาร 
  1.3 แจงการประกอบอาหารข้ันตนใหผูใหญบานรับรอง 
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  1.4 นํามาแจงเจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ีเพ่ือตรวจสอบรายละเอียดและรับรอง 
  1.5 นําสงใหสารวัตรอาหารดําเนินการตามวันและเวลาท่ีกําหนดการจัดงาน 
  1.6 กรณีมีการฆาสัตวตองแจงเจาหนาท่ีหรืออาสาปศุสัตวตรวจสอบเบื้องตนกอน 

2. การจัดงานกรณีเรงดวน(งานศพ) 
  2.1 แจงท่ีผูใหญบาน/กํานัน/สารวัตรอาหารในวันแรกท่ีตั้งศพบําเพ็ญกุศล 
  2.2 วันที่สองใหยื ่นหนังสือแจงการประกอบอาหารในวันฌาปนกิจศพตามขั้นตอน
เหมือนงานประเพณีมาตรการจากการไมปฏิบัติตามมติ 

- หากไมปฏิบัติตามมติหรือไมแจงขอประกอบอาหารกอนหากมีโรคระบาดที่เกิดจาก
การประกอบอาหารเลี้ยงผูมารวมในงานนั้นๆ ใหแจงเจาภาพเปนผูรับผิดชอบท้ังหมด 

- กรณีปฏิบัติตามมติและขอแจงแลวยังเกิดโรคระบาดจากการประกอบอาหารนัน้ให
รับผิดชอบในเหตุการณนั้นรวมกันทุกภาคสวน 

การดําเนินงานระยะตอเนื่อง 
โครงการชาวบานหลวงปลอดภัยรวมใสใจการสุขาภิบาลอาหารอําเภอบานหลวง มีการ

ดําเนินงานอยางตอเนื่องตั้งแตป 2549 ถึงปจจุบัน โดยมีแหลงทุนสนับสนุนหลักจากงบประมาณ             
ขององคการบริหารสวนตําบลทั้ง 4 แหง ภายใตการสนับสนุนทางวิชาการและประสานโครงการของ
สถานบริการสาธารณสุขทุกแหงในเครือขายบริการสุขภาพอําเภอบานหลวง โดยสามารถสรุปผล           
การดําเนินงานในระยะตอเนื่องดังนี้ 

ป 2551 -  มีสารวัตรอาหารเพ่ิมจาก 4 คนเปน 10 คนตอหมูบาน 
- ใชวัตถุดิบในพ้ืนท่ีและประกอบอาหารโดยใชวัตถุดิบในทองถ่ินตามฤดูกาล 

ป 2552 -  ใชกระติ ๊บไมไผบรรจุขาวเหนียวแทนถุงพลาสติกเพื่อลดปจจัยเสี ่ยงจาก   
สารกอมะเร็งและอนุรักษสิ่งแวดลอม 
- องคการบริหารสวนตําบลโดยกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติระดับ
พ้ืนที่สนับสนุนงบประมาณ/วัสดุ อุปกรณ ในการดําเนินงาน 

ป 2553 -  ลดอาหาร หวาน มัน หรือเค็ม ไมบริการน้ ําปลาเพื่อปรุงรสชาติบนโตะ
อาหาร งานศพไมแจกขนมปงปบเนนบริโภคผลไมตามฤดูกาล 

ป 2554 -  มีชมรมสารวัตรอาหารระดับตําบล (ตําบลสวด) 
- สารวัตรอาหารมีการประเมินการปฏิบัติงานหมุนเวียนสลับหมูบาน(พ้ืนท่ี
ตําบลบานฟา) 
- นําระบบ 5 ส. มาใชในการดําเนินงาน(พ้ืนท่ีตําบลบานฟา) 

ป 2556 -  มีโครงการอาหารปลอดภัย อาหารลดโรค ลดหวาน มัน เค็มลดการบริโภค
สุราและสูบบุหรี่ในงานประเพณี (พ้ืนท่ีตําบลปาคาหลวง) 

ป 2558 -  มีการนําเมนูสุขภาพอาหารจานเดียวมาใชกับงานศพ เปนการตอยอด
อาหารปลอดภัยลดโรคกับการลดตนทุนดานเศรษฐกิจและสิ่งแวดลอมในการ
ประกอบอาหารในงานประเพณี (พ้ืนท่ีตําบลปาคาหลวง) 

บทบาทของหนวยงานและเครอืขายตอโครงการฯ 
 กลุมสารวัตรอาหารเปนผูมีบทบาทสําคัญตอการดําเนินงานอาหารปลอดภัยในระดับชุมชน
โดยเฉพาะการจัดการสุขาภิบาลอาหารในงานประเพณีตางๆท่ีจัดข้ึนในหมูบาน สวนกลุมผูนําชุมชนและ
กลุมผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิน่เปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการสนับสนุนดานงบประมาณและ
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การกําหนดขอบังคับหรือมาตรการตางๆที่สนับสนุนการทํางานของกลุ มสารวัตรอาหาร สวนกลุ ม
หนวยงานภาครัฐและบุคคลผูมีบทบาทสําคัญตอการดําเนินงานดานอาหารปลอดภัยอําเภอบานหลวง
เปนผูมีบทบาทในการสนับสนุนสงเสริมและเผยแพรผลการดําเนินงานโครงการ โดยมีกลุมบุคลากรดาน
สาธารณสุขทําหนาที ่เปนผู ใหขอมูลเชิงวิชาการ ขับเคลือ่นภาคีเครือขายและประสานกิจกรรม                
ในทุกระดับปจจุบันสารวัตรอาหารซึง่เปนเครือขายดานสุขาภิบาลอาหารในชุมชนอําเภอบานหลวง        
มีจํานวนทัง้หมด 367 คน ประกอบดวย ตําบลปาคาหลวง 79 คน ตําบลสวด 108 คน ตําบลบานพี ้
70 คน และตําบลบานฟา 110 คน โดยสวนใหญสารวัตรอาหารเปนกลุมแกนนําที่มาจากกลุมผูนํา
ชุมชน กลุมแมบานและอาสาสมัครสาธารณสุข  

ปจจัย/เง่ือนไขแหงความสําเร็จ 
 1. ความเขมแข็งของภาคีเครือขายทุกระดับท้ังภาครัฐและประชาชนในอําเภอ 
 2. มีประสบการณในการจัดการการระบาดของโรคอาหารเปนพิษครั้งใหญถึง 2 ครั้ง 
 3. ผูนําชุมชนและประชาชนเห็นความสําคัญและใหความรวมมือในระดับดีมาก 
 4. มีนโยบายดานอาหารปลอดภัยของสวนกลางรองรับและสนับสนุน 
 5. มีการพัฒนาเครือขายสารวัตรอาหารอยางตอเนื่องครอบคลุมทุกหมูบานในอําเภอบานหลวง 
 6. มีหนวยงานสนับสนุนที่ดี อาทิ สาธารณสุขสนับสนุนดานวิชาการและอบต.สนับสนุนดาน
งบประมาณ 
 7. มีการกระตุนและประเมินผลโครงการอยางจริงจังและตอเนื่อง 
 8. การนํามาตรฐานดานสุขาภิบาลอาหารและอาหารปลอดภัยสูการปฏิบัติจริงในชุมชน 

ปจจัยท่ีเปนอุปสรรค 
1. วัฒนธรรมในการบริโภคอาหารเนื้อสัตวดิบโดยเฉพาะการตอนรับแขกในงานกินเลี้ยงตางๆ 
2. ขาดงบประมาณบริหารจัดการเครือขายสารวัตรอาหารระดับอําเภอ 
3. เครือขายสารวัตรอาหารเปนเครือขายเฉพาะพ้ืนท่ียังไมมีนโยบายสวนกลางสนับสนุนชัดเจน 
ความสําเร็จท่ีนาภาคภูมิใจของโครงการฯ 

 การทีอํ่าเภอบานหลวงไดรับการยอมรับเปนตนแบบดานการบริหารจัดการควบคุมการระบาด
ของโรคอาหารเปนพิษ ไมมีรายงานการระบาดของโรคอาหารเปนพิษในอําเภอบานหลวงมาตั้งแตป 
พ.ศ. ๒๕๕๒  และเปนตนแบบของโครงการอาหารปลอดภัยและสุขาภิบาลอาหารในงานประเพณี
ทองถิน่โดยกลุมเครือขายสารวัตรอาหาร มีกระบวนการและขัน้ตอนการประกอบอาหารในงานบุญ
ประเพณีที่ชัดเจน เขตประกอบอาหาร มีกระบวนการขออนุญาตการตรวจสอบและมีสารวัตรอาหาร
เกิดข้ึนทุกหมูบาน  
 
๑.7 การจัดการภัยพิบัติน้ําทวมโดยชุมชน 
๑.๗.๑ การจัดการภัยพิบัติชุมชนอําเภอเวียงสา  จังหวัดนาน 

บรบิทพ้ืนท่ี 
0อําเภอเวียงสา อยูทางทิศใตของจังหวัดนาน ประกอบดวย 17 ตําบล แตมี 7 ตําบลทีเ่ผชิญ

ปญหาอุทกภัยเกือบทุกป ไดแก กลางเวียง, ข่ึง, ไหลนาน, ตาลชุม, นาเหลือง, สาน, น้ําปว ซ่ึง 7 ตําบล
นี้ อยูในเขตรับผิดชอบขององคกรปกครองสวนทองถิน่ 8 แหง คือ เทศบาลตําบลเวียงสา (ครอบคลุม
พืน้ทีบ่างสวนของตําบลกลางเวียง), 0เทศบาลตําบลกลางเวียง 0(ครอบคลุมพืน้ทีต่ําบลกลางเวียง (เฉพาะ
นอกเขต เทศบาลตําบลเวียงสา) และตําบลปงสนุกทั้งตําบล), เทศบาลตําบลขึ่ง (ครอบคลุม พื้นที่
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ตําบลขึ่งทั้งตําบล), องคการบริหารสวนตําบลไหลนาน (ครอบคลุมตําบลไหลนานทั้งตําบล), องคการ
บริหารสวนตําบลตาลชุม (ครอบคลุม พ้ืนท่ีตําบลตาลชุมท้ังตําบล), องคการบริหารสวนตําบลนาเหลือง 
(ครอบคลุม พ้ืนท่ีตําบลนาเหลืองท้ังตําบล), องคการบริหารสวนตําบลสาน (ครอบคลุม พืน้ทีต่ําบลสาน
ทัง้ตําบล) และองคการบริหารสวนตําบลน้าํปว (ครอบคลุม พ้ืนท่ีตําบลน้ําปวท้ังตําบล) ท้ัง 7 ตําบล 
เผชิญอุทกภัยจากแมน้ํา 3 สาย ที่ไหลผาน คือ แมน้ํานาน ลําน้ําวา และลําน้ําสา (เวียงสา มีแมน้าํไหล
ผานท้ังหมด 7 สาย  

ในภาพรวมระดับอําเภอ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเวียงสารวมกับองคกรปกครองสวน
ทองถิ่นไดรวมกันทํางานที่เนนใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นเปนหลักในการขับเคลื่อนพัฒนาทีมงาน
เพื่อกระตุนการเรียนรู การรวมกลุมทีเ่ขมแข็งอยางตอเนื่อง เปนการกอเกิดกลุมจัดการภัยพิบัติชุมชน
(น้ําทวม)ของอําเภอเวียงสา  จังหวัดนาน ดังนี้ 

ป 2556 ระยะสรางการเรียนรู 
- ไดจัดอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขและแกนไดรับพัฒนาการเรียนรู จากทีม ผญ.โกเมตร             

ทองบุญชู แกนนําภาคใต มาใหความรูเชิงทฤษฎี และฝกปฏิบัติจริง 

- เนนการจัดการระดับอําเภอ 

- ทบทวนวิเคราะห ปญหา สถานการณ รวมกันเพือ่ใหเกิดการจัดการรวมกันของ 7 ตําบล     

8 องคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยมีเทศบาลตําบลเวียงสา เปนศูนยประสานงานและศูนยขอมูล  

- จัดตั้งคําสั่งทีมงาน ภัยพิบัติอําเภอ ในภาคชุมชนทองถิ่นโดยมีนายกเทศมนตรีตําบลเวียงสา 

เปนประธานการขับเคลื่อนการจัดการภัยพิบัติน้ําทวม 

- จัดทําแผนที่เฝาระวัง ของ 8 พื ้นที ่ที ่ไดรับผลกระทบน้ ําทวม ระดับอําเภอ พรอมศูนย

ประสานงานระดับอําเภอ โดยใชเทศบาลตําบลเวียงสาเปนศูนยขอมูลขาวสารการขับเคลื่อนงาน 

ป 2557 ระยะเสริมศักยภาพชุมชน 
- การพัฒนาการเรียนรู เรื ่อง การจัดการภัยพิบัติน้าํทวมโดยชุมชน จากสถาบันการเรียนรู

ชุมชนทองถ่ินพัฒนา(LDI) ของอาจารย นพ พลเดช ปนประทีป ท่ีสนับสนุนวิทยากร 

- เนนการจัดการภัยพิบัติในระดับพ้ืนท่ี 8 อปท. 7 ตําบล โดยใหชุมชนรวมกับองคกรปกครอง

สวนทองถ่ินไดคิดทบทวน วางแผนการจัดการท้ังกอนน้ําทวม ขณะน้ําทวมและหลังน้ําทวม 

- จัดทําแผนงาน/โครงการฯ รายตําบล 7 ตําบล 8 องคกรปกครองสวนทองถิน่เพื่อใหเกิดการ

จัดการอยางมีสวนรวมของชุมชน 

- จัดตั้งคําสั่งทีมงาน ระดับตําบล หมูบานที่เนนใหทุกคนมีสวนรวมในการจัดการภัยพิบัติน้ํา

ทวม 

- พัฒนาการเรียนรูดวยเครื่องมือ 8 ดาน คือ ทีมงาน การบริหาร ระบบขอมูล การวางแผน 

ระบบเตือนภัย กองทุน ความรู การฝกซอมแผน 

- แผนทีเ่ฝาระวังชุมชนทีจ่ะกําหนดจุดเสี่ยง จุดอํานวยการ จุดอพยพ จุดสําคัญตางๆที่ชุมชน

รวมกันระบุตําแหนง รับรูรวมกัน 
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- ศึกษาดูงานหมูบานตนแบบการจัดการภัยพิบัติน้ ําทวมที่บานภูมินทร-ทาลี ่ อําเภอเมือง 

จังหวัดนาน เพ่ือไดแลกเปลี่ยนเรียนรูแลวนํามาประยุกตใชในการจัดทําแผนงานโครงการจัดการภัยพิบัติ

น้ําทวมในพ้ืนท่ี 

- เกิดนวัตกรรมชุมชน อาทิ เสบียงอาหาร สติกเกอรเตือนภัย แกนนําละแวกจิตอาสา 

ป 2558 ระยะสรางเครือขายความรวมมือ/เชื่อมโยงภาคีเครือขายในพ้ืนท่ี 
- พัฒนาการเรียนรู เรื ่อง การใชแผนที่ทางภูมิศาสตรเฝาระวังดวย GIS และ การใช 

Application Line ในการสื ่อสารเตือนภัยจาก คณะอาจารยภาควิชาภูมิศาสตรสารสนเทศ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม ท่ีสงผลการจัดการรวมกัน สื่อสารแจงเตือนเฝาระวังทุกระดับใหเกิดการเชื่อมโยง 

การเฝาระวัง เปนเครือขายระดับอําเภอเวียงสาจนถึงปจจุบัน 

- เชื ่อมประสานการพัฒนางานกับหนวยงาน  ปองกันภัยจังหวัดนาน (ปภ.)เขามาสานตอ       

ท่ีชัดเจนเกิดการเรียนรู จัดการรวมแบบมีสวนรวมท้ังภาครัฐ ภาคทองถ่ิน ภาคประชาชน 

- สื่อสารสาธารณะผานสถานีวิทยุชุมชน จังหวัดนาน เพื่อถายทอดประสบการณกลุมเครือขาย

จัดการภัยพิบัติอําเภอเวียงสาใหเกิดความเขมแข็ง 2 ครั้ง 

กระบวนการจัดการภัยพิบัติชุมชน(น้ําทวม) 
๑. บทบาทการจัดการขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 
กอนเกิดน้ําทวม 
-  จัดทําแผนงาน/โครงการภัยพิบัติทุกประเภท เสนออนุมัติจากนายกองคกรปกครองสวน

ทองถ่ินและเสนอตอสํานักงานปองกันภัยจังหวัดนาน ทุกป 
- ฝกซอมแผนกูภัยทางน้ําระดับตําบล ไดแก การกูภัย การชวยฟนคืนชีพ การปฐมพยาบาล 

รวมกับโรงพยาบาลเวียงสา ในพ้ืนท่ี ปละ 1 ครั้ง และระดับอําเภอ ปละครั้ง 
- จัดประเมินการปฏิบัติงาน ดวย Walk rally โดยทีมโรงพยาบาลเวียงสาเปนแกนนําหลักใน

การวัดผล ประเมินผลหนวยกูชีพ กูภัยทุกแหง ปละ 1 ครั้ง 
- เตรียมคน ทีมชวยเหลือทางน้าํ และอุปกรณ มีเรือกูภัย เสื้อชูชีพ เครือ่งสูบน้าํ รถบรรทุกน้ํา 

วิทยุสื ่อสาร รถกูชีพกูภัย ชุดปฐมพยาบาล เสียงเตือนภัย แผนที่จุกเสี ่ยง สัญลักษณ เสบียงอาหาร
รานคาชุมชน เครื่องวัดปริมาณน้ําฝน 

ขณะเกิดน้ําทวม 
- รายงานการเกิดเหตุไปยังท่ีวาการอําเภอเวียงสา และ สํานักงานปองกันภัยจังหวัดนาน 

- อําเภอเวียงสาและองคกรปกครองสวนทองถิ่น 8 แหงจะเปนศูนยกลางรับรายงาน ขอความ

ชวยเหลือ และจะสงเจาหนาท่ีไปสังเกตการณระดับน้ําพ้ืนท่ีเสี่ยงเปนระยะๆ 

- ใหการชวยเหลือ กูภัย อพยพ ประชาชนบานท่ีเสี่ยงออกจากพ้ืนท่ี ซ่ึงจะมีสวนนอยที่จะอพยพ

ออกมาประชาชนสวนใหญจะยังคงอยูชั้นสองของบาน  

- สาธารณสุขจัดหนวยปฐมพยาบาลใหบริการประชาชน 5 จุด คือ นาเหลือง น้าํปว เทศบาล

เวียงสา ข่ึง ไหลนาน 

- นายก อปท. มอบหมายใหกลุ มแมบานจัดทําอาหาร รับมอบอาหารและออกแจกอาหาร              

โดยเรือกูชีพกูภัยอสม ประธานคุม จิตอาสาชุมชน 
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- หัวหนาสวนราชการ นําโดยนายอําเภอเวียงสา ออกตรวจเยี่ยมเยือน แนะนํา ชวยเหลือ 

หลังเกิดน้ําทวม 
- เทศบาลตําบลเวียงสา จะเปนจุดศูนยกลางการรับบริจาคสิ่งของ เครื่องใช ถุงยังชีพ จาก

หนวยงานภาคี องคกร ตางๆ และกระจายไปท้ัง 8 อปท.  

- ที่ทําองคการบริหารงานสวนทองถิ่นจะเปนจุดประสานความชวยเหลือ ระดับตําบล เพื่อรับ

ของบริจาค และจัดสรรไปยังหมูบานตางๆ 

- นายกองคกรปกครองสวนทองถิ่น มอบหมาย/แตงตั้งคณะทํางานออกสํารวจความเสียหาย

บานเรือน พ้ืนท่ีเกษตรสาธารณูปโภค บอน้ํา และประสานหนวยงานท่ีเก่ียวของใหการชวยเหลือ 

- ฟนฟู ลางถนน สถานที่สาธารณะ บานเรือนประชาชน ใชน้ําประปา ผสมคลอรีน เพือ่ปองกัน

โรคเลปโตสไปโรซีส  หากรถน้ําไมพอก็จะประสานองคการบริหารสวนตําบลขางเคียงท่ีน้ําไมทวมมาชวย 

โดยใชงบประมาณของพ้ืนท่ีเกิดเหตุ 

- สาธารณสุข สนับสนุน คลอรีนเพ่ือปรับปรุงคุณภาพน้ํา ลางบอบาดาลบอน้ําตื้น 

การจัดการตนเองของชุมชน 

กอนเกิดน้ําทวม 
- ชวงฤดูฝน มีการแจงเตือนประชาชนทุกครัวเรือน ในการประชุมประจําเดือนหมูบาน อยาง

ตอเนื่อง 

- รวมกันเฝาระวัง พื้นที่เสี่ยง จุดเสี่ยง จุดอันตราย ดวยการทําเครื่องหมาย สัญลักษณ ที่แจง

เตือนรับรู   

- ตรวจสอบเครื่องเตือนภัย สัญญาณเตือนภัยใหสามารถใชงานไดอยางถูกตอง 

- สนับสนุนการสรางบานหรือปรับปรุงบานเรือนใหสูงขึ้น เชนยกบาน บานที่สรางใหมก็จะถม          

ท่ีใหสูงข้ึนหรือสรางบานใหใตถุนสูง เก็บของเทาท่ีจําเปนไวชั้นลาง  

- สงเสริมใหครัวเรือนท่ีติดริมน้ํามีการเตรียมเรือแจว และตรวจ ซอมบํารุงเรือไวใหพรอม  

- รวมกันตรวจเช็ค เรอืแขง ของหมูบานใหพรอมใชงานเมือ่เกิดเหตุการณ น้าํทวม เพือ่ใชในการ

ขนยาย อพยพยามฉุกเฉิน 

- ประสานขอความรวมมือกลุมแมบาน อสม. จิตอาสาและรานชําในหมูบาน ใหมีการเตรียม

อาหาร ไข ปลากระปอง ขาวสาร ผักตางๆ แก็สหุงตุม เทียนไข ไฟแช็ค ไฟฉาย และยา เพื่อใหรานชํา

เปนเสบียงอาหารในยามน้ําทวม 

- จัดเตรียมพ้ืนท่ี อพยพ ขนยาย สัตว สิ่งของในท่ีปลอดภัย  

- สนับสนุนใหประธานคุม แกนนําครัวเรือน ไดมีการกําหนดบทบาทหนาที่คนในละแวกรวม

ชวยเหลือเม่ือเกิดน้ําทวม 

ขณะเกิดน้ําทวม 
- กําหนดจุดศูนยบัญชาการเพ่ือใหการชวยเหลือท่ี น้ําทวมไมถึง อาทิ หอประชุมหมูบาน  หรือ

บานแกนนํา ฯลฯ 
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- ประธานละแวก  แกนนําชุมชน จิตอาสารวมกับทีมกูชีพ กูภัยขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน

ทําหนาท่ี อพยพ ประชากรท่ีบานเสี่ยงไปท่ีพักท่ีปลอดภัย  

- ติดตามฟงรายงานสถานการณทางวิทยุ จากสถานีวิทยุกระจายเสียงแหงประเทศไทย FM 

94.75 MHzและใช Application Line 

- กลุมแมบาน จิตอาสา อสม  จัดทําอาหารรับอาหารบริจาค ใหเรือของกูชีพกูภัยนําจาย ให

ครอบคลมุ 

หลังเกิดน้ําทวม  
- รวมกันทําความสะอาดหมูบานรวมกับ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน อาทิ พ้ืน ผนัง ขัดลาง ให

กลับสูสภาพเดิม  

- ตรวจเยี่ยม ครัวเรือนท่ีเปนผูสูงอายุเพ่ือการชวยเหลือ 

- ประเมินความเสียหาย ตามแบบของทางราชการท่ีจะใหการชวยเหลือ 

- ทําความสะอาด แหลงน้ําดวย คลอรีนฆาเชื้อโรค 

บทเรียนดีเดน 
- 0การดําเนินการเตรียมชุมชนใหพรอมรับมือโดยเนนไปที่การเฝาระวัง-เตือนภัยใหประชาชน

เตรียมตนเองและจัดระบบการชวยเหลือกันเองเอาไวเปนเรื่องหลักทั้งการจัดทําขอมูลครัวเรือนและ
ผูประสบภัยโดยกลไกคณะกรรมการหมูบาน/คุมบานการจัดเสบียงตําบลโดยอาศัยรานคาในชุมชนและ
มอบใหกลุมแมบานกับผูใหญบานเปนคนจัดการซึ่งเปนงานทีชุ่มชนทองถิ่นทํากันไดเองการกําหนดจุด
เฝาระวังและสัญญาณเตือนภัยการปรับเปลี่ยนชวงเวลาของการทําการเกษตรใหสามารถเก็บเกีย่ว
ผลผลิตไดกอนท่ีจะถูกน้ําทวมเสียหาย      

- พึง่ตนเองพึ่งพากันพยายามใชทุนภายในทองถิน่ทีมี่อยูทุกอยางภายใตระบบความสัมพันธใน
ชุมชนไดแก  

0

1) ความรู-ภูมิปญญาทั้งในสวนของการเฝาระวังสังเกตสัญญาณเตือนภัยโดยธรรมชาติ เชน 
การเคลื่อนตัวของมด ของปลา 

0

2) บุคคลกลุมองคกรที่มีอยูในพื้นที่ เชน อป.พร. คณะกรรมการคุมบานกลุมแมบานโดยจัด
บทบาทหนาที่ในภาวะภัยพิบัติเชนการเตือนภัยการเฝาระวังการชวยเหลือคนทีป่ระสบภัยการชวยขน
ยายสิ่งของการประกอบอาหารเลี้ยงผูประสบภัยการเคลื่อนยายผูปวย     

3) เครือ่งอุปโภคบริโภคจากรานคาในตําบลในฐานะที่เปนเสบียงของชุมชนทองถิ่นโดย
พยายามจัดระบบการจัดการเอาสินคาจากรานคามาใชระหวางรอการชวยเหลือและมอบบทบาทใหกลุม
บุคคลในชุมชนรับผิดชอบ  

- ประสานพลังชุมชนทองถิ่นและเชือ่มโยงเครือขายนอกตําบลทุกพืน้ที่ตางทําการเตรียมความ
พรอมโดยเชื่อมกลไกในหมูบานกับกลไกปกครองทองถิ่นทั้งโดยการกําหนดบทบาทหนาที่รวมกันการ
กําหนดจุดเสี่ยงจุดเฝาระวังกลุมเสี่ยงพ้ืนท่ีปลอดภัยแนวทางการใหความชวยเหลือทําใหสามารถจัดการ
ตนเองภายในชุมชนทองถิน่ไดอยางดีและประสานความชวยเหลือจากหนวยงานภายนอกในสวนที่ทํา
ลําพังไมไดเชน องคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีเวียงสาการประสานงานกับโรงพยาบาลเรื่องเวชภัณฑและ
การสงตอผูปวยฉุกเฉินเปนตน       
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- มีกลุมแกนนําผูนําทีส่นใจและใสใจการพัฒนาความพรอมจริงจังทําใหแมจะมีกําลังคนมี
ความรูไมมากก็พยายามหาความรูและพรรคพวกมารวมมือกันทํางานมีการชวนนักวิชาการภายนอกมา
สนับสนุนความรูขัน้สูง เชน อุตุนิยมวิทยา อุทกวิทยา อีกทัง้มีความตืน่ตัวทีจ่ะกาวขามจากการทํางาน
เฝาระวังเตือนภัยกับการจัดการชวยเหลือไปสูการแกไขปญหาซึ่งไปเกี่ยวของกับการจัดการสภาพพื้นที่
ทางกายภาพท่ีเปนปญหาดวย     

ปจจัย/เง่ือนไขความสําเร็จ        
- องคกรปกครองสวนทองถิน่ขาดประสบการณในการบริหารจัดการภัยโดยเฉพาะการใช

กฎหมายทองถ่ินสนับสนุนการทํางานเตรียมความพรอม     
 - ขาดงบประมาณในการดําเนินการเตรียมความพรอมชุมชนเพราะงานหลายดานตองใช
งบประมาณเชนการจัดเสบียงตําบลการจัดหาเครื่องมือ-อุปกรณในการใหความชวยเหลือประชาชนที่
เหมาะสมกับปญหาการจัดเตรียมทีพั่กพิงในชุมชนการฝกซอมเผชิญภัยเปนตนซึ่งลําพังงบประมาณ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินแตละปไมเพียงพอท่ีจะดําเนินงาน 

- อุทกภัยมีสาเหตุสวนหนึ่งมาจากการใชประโยชนพ้ืนท่ีท่ีเปลี่ยนแปลงไปทําใหพ้ืนท่ีรับน้ําลดลง
หรือเกิดสภาพคันกั้นน้าํเชนคันกั้นน้าํนานที่เวียงสาเปนตนซึ่งมีผลตอความรุนแรงของอุทกภัยที่เกิดขึ้น
ซ่ึงเปนปญหาท่ีไมอาจแกไขไดดวยการเตรียมตัวอยูในปจจุบัน      

- การมีสวนรวมยังจํากัดทัง้กลุมประชาชนและหนวยงานทีเ่ขารวมเพราะแตละคนแตละ
หนวยงานมีขอจํากัดการมีเขามาสวนรวมแตกตางกันทําใหที่ผานมาจึงทําไดเฉพาะในกลุมผูนําหรือ            
แกนนําเทานั้นและทําใหความตื่นตัวของประชาชนมีไมมากยิ่งเม่ืออุทกภัยมีการเวนชวงไปยิ่งทําใหตื่นตัว
นอยลง   

0

- ความชวยเหลือจากภาครัฐเปนทั้งเรือ่งหนาทีแ่ละทัศนคติกลาวคือประชาชนเห็นวาภาครัฐ           
มีหนาที่ชวยเหลือประชาชนและมีทัศนคติที่จะรอการชวยเหลือจากภาครัฐทําใหยังมีกลุมคนทีข่าดการ
เตรียมความพรอมตนเองและรอพึ่งพาภาครัฐทั้งหมดอยูมากดังนั้นจึงสนใจเขามามีสวนรวมในการ
เตรียมตนเองนอยขณะเดียวกันก็คอยวิพากษวิจารณการใหความชวยเหลือโดยไมเขาใจสภาพปญหา            
ท่ีแทจริงของพ้ืนท่ีรวมถึงไมเขาใจสภาวะหรือขอจํากัดท่ีหนวยงานตองเผชิญ 

๑.๗.๒ การจัดการภัยพิบัติชุมชน อําเภอทาวังผา  

- ประชาชนบางสวนแมจะเห็นวาการเตรียมตัวเองใหพรอมรับมือเปนเรื่องสําคัญก็ตามแตก็เปน
การเตรียมตัวใหสามารถ “รอ” การชวยเหลือไดนานขึน้และทําใหภาครัฐชวยไดอยางตรงกับความ
ตองการมากข้ึน 

บรบิทพ้ืนท่ี 
อํา เภอท าวั งผามีสภาพพื ้น ที ่เปน เ ทือกเขาใหญนอยสลับ ซับซอน   มี พ้ืน ท่ี

ประมาณ  ๗๙๙  ตารางกิโลเมตร 2 เปนทีร่าบรอยละ  ๖๐  เปนภูเขารอยละ  ๔๐  ของพ้ืนท่ีท้ังหมด 2 มี
แมน้าํสําคัญ  ๖  สาย ไดแก แมน้ํานาน  ลําน้ํายาว  ลําน้ํายาง  ลําน้าํริม  ลําน้ําสาย  และลําน้ําคัวะ  
ซ่ึงลําน้ําท่ีมีผลกระทบในกรณีท่ีเสี่ยงตอการเกิดอุทกภัยครั้งใหญ โดยเฉพาะในป 2549 คือ แมน้าํนาน 
ซ่ึงเปนแมน้ําสายหลักและมีหมูบานของประชาชนตั้งอยูสองฝงของแมน้ํานาน ซ่ึงมีแมน้ําสาขา คือ ลําน้ํา
ปว และลําน้าํจากอําเภอในสายเหนือขึน้ไปจากอําเภอทาวังผา เพราะฉะนั ้นปริมาณแมน้าํนานที่มี
ผลกระทบตออําเภอทาวังผา คือ ปริมาณฝนตกหรือปริมาณน้ําที่เพิม่ขึน้ในแมน้าํสาขา ในอําเภอทุงชาง 
เชียงกลาง และอําเภอปว  และลําน้ําอีก 2 สายท่ีมีผลกระทบตออําเภอทาวังผา คือ ลําน้ํายาว ท่ีผานมา
จากอําเภอสองแคว เขาสูตําบลผาตอ อําเภอทาวังผาไหลมาบรรจบแมน้ํานานท่ีตําบลริม และลําน้ํายาง
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ทีมี่ตนกําเนิดทีด่อยภูคาอําเภอปว ไหลมาบรรจบแมน้ํานานทีต่ําบลปาคา อําเภอทาวังผา  เมื่อปริมาณ
น้าํในแมน้ํานานที่สูงขึ้น สมทบกับลําน้ําสาขาคือ ลําน้ํายาวและลําน้ํายาง มีโอกาสที่จะเกิดน้ําทวมใน
พ้ืนท่ีอําเภอทาวังผา  สวนลําน้ําสาย ลําน้ําริม จะเปนกรณีน้ําปาไหลหลากมากกวาน้ําทวม 

เหตุการณอุทกภัย ในอําเภอทาวังผา ท่ีสําคัญ 
         วันที ่19-22 สิงหาคม 2549 น้ําทวมครัง้ใหญของอําเภอทาวังผา จํานวน 9 ตําบลจาก 10 
ตําบล จํานวน ๔๒ หมูบาน ๗,๗๗๔ ครัวเรือน ๒๗,๑๔๖ คน ความเสียหายหนักสวนใหญเปนพืน้ทีลุ่ม 
ริมฝงแมน้ํานาน ไดแก ตําบลตาลชุม (บานสบหนอง) ตําบลศรีภูมิ (บานดอนตัน) ซ่ึงระดับน้าํสูงถึง         
3 เมตร ไดรับความเสียหายอยางหนัก  ตําบลปาคา (บานหนองบัว บานดอนแกว บานตนอาง) ตําบล
ริม (บานทาค้ํา) ตําบลทาวังผา ตําบลผาตอ บานเรือนกวา 3,000 หลังจมน้ํา ถนนภายในตัวเมือง            
ไมสามารถสัญจรไปมาได เสนทางคมนาคมจากอําเภอทาวังผา เขาสูอําเภอเมืองถูกตัดขาดเปนบางชวง 
เชน ท่ีสะพานขามแมน้ํานานท่ีบานผาขวาง เปนตน  
          หลังจากป พ.ศ. 2549 มีการจัดทําแผนรับอุทกภัยในพื้นที่เสี่ยงภัยน้ําทวมในระดับหมูบาน 
เชน บานดอนตัน หมูที่ 4,10.12 บานสบหนอง บานมวง  ในระดับ อบต. มีการจัดทําแผนซักซอม 
แผนรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ เชน โรงพยาบาล รพสต. ปภ. ในระดับ องคการปกครองสวนทองถิ่น 
มีการจัดทําแผน จัดเตรียมอุปกรณ เก่ียวกับ การกูชีพกูภัย เรือ เปนตน 
         วันที ่ 5-6 กันยายน 2551 น้ ําปาไหลหลากดินโคลนถลม บานหวยธนู บานน้ ําปาก                  
บานสบขุน ประชาชนเสียชีวิต 3 คน บานเรือนเสียหายทั้งหลัง 8 หลังคาเรือน เรือกสวนไรนาและ
ทรัพยสินไดรับความเสียหาย 
         ป พ.ศ. 2554  พืน้ทีที่ถู่กน้ําทวมมีเพียงพืน้ทีลุ่มและหมูบานบางสวนที่อยูในทีลุ่มและติดริม
แมน้ํา สวนใหญเปนเพียงความเสียหายเล็กนอย 

การชวยเหลือของหนวยงานตางๆ ในขณะเกดิเหตุ 
กอนเกิดเหตุ
ระดับประชาชนหรือในระดับหมูบาน ไมมีแผนหรือการซักซอม เตรียมพรอมรับสถานการณ

อุทกภัย 

  

หนวยงานภาครัฐ เชน หนวยงานอําเภอทาวังผา โรงพยาบาลทาวังผา ทีมี่แผนรับสาธารณภัย
ทัว่ไป ดานอุบัติเหตุหมูจราจร หรือโรคระบาด แตไมมีแผนเฉพาะดานหรือการซักซอมแผนรับอุทกภัย 
         ขณะเกิดเหตุ

ระดับหมูบานหรือประชาชน  มีการชวยเหลือตนเองและประชาชนในหมูบานดวยกันเอง บาน
ที่น้ําไมทวมชวยเหลือบานที่ถูกน้ําทวม ตามสถานการณ ตามสภาพและตามความสามารถ เชน กลุม
สตรีแมบานชวยทําอาหารแจกจายในหมูบานหรือชุมชนที่อยู  ญาติพี่นองชวยเหลือกันเองทัง้ดานที่พัก
พิงที่อยูอาศัย การอพยพ ขนยายทรัพยสินและขาวของไมใหไดรับความเสียหาย  จุดที่ปลอดภัย สวน
ใหญ คือ บานญาติพ่ีนองที่ไมถูกน้ําทวม และจุดพักพิงในระดับตําบล เชน ที่โรงสีขาวพระราชทาน 
        ผู ใหญบานและกรรมการหมูบาน เปนหนวยงานในระดับหมูบานที่ประสาน ในดานการ
ชวยเหลือประชาชนในหมูบาน การแจงขอมูล ตลอดจนการขอสนับสนุน ขอความชวยเหลือจาก
หนวยงาน ภาคสวนตางๆ 

  

หนวยงานภาครัฐ มีการตั ้งศูนยบัญชาการในระดับอําเภอ ที่โรงเรียนทาวังผาประชารัฐ มี
นายอําเภอเปนผูบัญชาการเหตุการณ และคณะทํางานจากหัวหนาสวนราชการตางๆ เชน  ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลทาวังผา สาธารณสุขอําเภอ นายกเทศมนตรีตําบลทาวังผา  ฯลฯ ในสวนโรงพยาบาลทาวัง
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ผา เปนสวนของการรักษาพยาบาลและท่ีพักพิงชั่วคราว ตอมามีสวนของหนวยทหารจาก ม.พัน 10 มา
บัญชาการเหตุการณ ตลอดจนใหการชวยเหลือในการอพยพประชาชนที่ประสบภัย ดานการลําเลียง
เสบียงอาหาร น้ํา เปนตน 

องคการปกครองสวนทองถิ่น ดูแลขัน้ตนในการอพยพชาวบานทีป่ระสบภัย ใหการชวยเหลือ
ดาน น้ํา อาหาร ประสานกับผูนําชุมชนในพืน้ที่เพื่อรายงานความเสียหาย การขอความชวยเหลือไปยัง
นายอําเภอ ผูวาราชการจังหวัด 

การกอเกิดกลุมจัดการภัยพิบัติชุมชน(น้ําทวม)  
ในระดับหมูบาน ประชาชน เปนการจัดการตามธรรมชาติ ไมมีรูปแบบที่ชัดเจน  เปนการ

ชวยเหลือกันเองของชาวบาน ในสวนของผูนําหมูบานมีระบบการขอความชวยเหลือและรายงานตาม
สายการบังคับบัญชา 
      เครือขายในระดับอําเภอ เปนไปตามกรอบและภารกิจของแตละหนวยงาน ในป 2559 มี
ความสับสน วุนวาย และไมชัดเจนในบางภารกิจ   

กระบวนการจัดการภัยพิบัติชุมชน(น้ําทวม) 
  องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  (หลังเหตุการณป 2549) 

     1) สนับสนุนการจัดทําแผนตอบโตภัยพิบัติในระดับชุมชน รวมกับ เครือขายดานสาธารณสุข 
ท้ังโรงพยาบาล รพสต. อสม.  

กอนเกิดน้ําทวม 

     2) จัดทําแผน และซอมแผนกูภัยทางน้ําระดับตําบล ไดแก การอพยพ การกูภัย การชวยฟนคืน
ชีพ การปฐมพยาบาล เปนตน   
     3) การเตรียมอุปกรณ มีเรือกูภัย เสื้อชูชีพ เครื่องสูบน้ํา รถบรรทุกน้ํา วิทยุสื่อสาร   

๑) รายงานสถานการณ การเกิดเหตุ ไปยังท่ีวาการอําเภอ 
ขณะเกิดน้ําทวม 

๒) จัดตั้งศูนยประสานงานทีอ่งคการบริหารงานสวนทองถิ่น ประสานขอมูลความเสียหาย           

รับรายงาน ขอความชวยเหลือดานตางๆ   

๓) ใหการชวยเหลือ กูภัย อพยพ ประชาชนบานที่เสี่ยงออกจากพื้นที่ไปยังจุดปลอดภัยของ                

แตละตําบล แตประชาชนสวนใหญจะยังคงอยูชั้นสองของบาน หรืออพยพไปยังบานญาติพ่ีนองใกลเคียง

มากกวาเขาศูนยอพยพของตําบล 

๔) สนับสนุน น้ํา อาหาร รับมอบอาหารและออกแจกอาหารแกประชาชนที่ประสบภัยในพ้ืนที่ 

๑) แตงตั้งคณะทํางานออกสํารวจความเสียหายบานเรือน พืน้ที่ทางการเกษตร สาธารณูปโภค 

อุปโภคสํารวจและทํารายงานความเสียหาย เพ่ือจายคาชดเชยความเสียหายตามระเบียบราชการ 

หลังเกิดน้ําทวม 

๒) จัดตั้งศูนยประสานงานที่องคการปกครองสวนทองถิน่ เปนศูนยประสานความชวยเหลือ 

ระดับตําบล เพื่อรับของบริจาค ความชวยเหลือตางๆ และจัดสรรไปยังหมูบานท่ีไดรับผลกระทบจาก

อุทกภัย 

๓) ฟนฟู สาธารณูปโภค สถานที่สาธารณะ ลางถนน บานเรือนประชาชน โดยใชงบประมาณ

ขององคการปกครองสวนทองถ่ิน  
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๔) ประสานชลประทานสูบน้ํา ลางบอบาดาล บอน้ําตื้น 

การจัดการตนเองของชุมชน 

๑) ปรับปรุงอาคารบานเรือนใหสูงขึ้น เชน ยกบาน  บานทีส่รางใหมก็จะถมที่ใหสูงขึน้ หรือ

สรางบานใหใตถุนสูง เก็บของเทาท่ีจําเปนไวชั้นลาง  

กอนเกิดน้ําทวม 

๒) บานทีต่ิดริมแมน้ํา มีการจัดหาเรือไวเกือบทุกบาน และสามารถใชประโยชนไดหลากหลาย 

เชน หาปลา 

๓) มีการเตรียมอาหาร ไข ปลากระปอง ขาวสาร ผักตางๆ แก็สหุงตุม เทียนไข ไฟแช็ค ไฟฉาย 

และยา พอควร 

๔) มีการเตรียมยายสัตวเลี้ยง ยานพาหนะไวท่ีสูง สวนมากเปนบานญาติท่ีอยูพ้ืนท่ีสูง 

๕) ประชาชนขนยายขาวของไวท่ีสูง 

๖) วางแผน มีแผนอพยพไปบานญาติท่ีน้ําไมทวม 

๗) มีแผนการปลูกพืชระยะสั้นกอนถึงฤดูน้ําจะมาถึง 

๘) ซ้ือแห ยอ เพ่ือหาปลา 

๙) ยกเครื่องปมน้ําข้ึนสูงถาวร ยกสูง 

๑๐) ทุกคนจะติดตามฟงรายงานสถานการณทางวิทยุ จากสถานีวิยุกระจายเสียงแหงประเทศ

ไทยและวิทยุชุมชนในพ้ืนท่ี 

๑) ตั้งศูนยประสานงาน ศูนยบัญชาการในหมูบานที่บานผูใหญบาน ทําหนาที่ประสานความ

ชวยเหลือไปยัง อบต.และหนวยงานตางๆท่ีเก่ียวของ 

ขณะเกิดน้ําทวม 

๒) คณะกรรมการหมูบาน ชาวบาน รวมกับทีมกูชีพขององคการบริหารสวนทองถิ่น ทําหนาที่ 

อพยพ ประชาชนท่ีบานเสี่ยงไปท่ีพักท่ีปลอดภัย  

๓) ติดตามฟงรายงานสถานการณทางวิทยุชุมชน เชน ลําไยเรดิโอ วิทยุสหกรณการเกษตร           

ทาวังผา จํากัด อะแฮมเรดิโอ สถานีวิทยุกระจายเสียงแหงประเทศไทย FM 94.75 MHz เปนตน 

๔) คนทีคิ่ดวาจะทีคิ่ดวาจะไมอยูในบานทีน่้ําทวมตอ หรือคนทีไ่ดรับบาดเจ็บจากแมลงกัดตอย

หรือตะปูตําก็จะโทรศัพทเรียกกรรมการเอาเรือมารับไปรักษาทีศูนยบัญชาการ 

๕) แมบาน คณะกรรมการฝายอาหาร จัดทําอาหาร รับอาหารบริจาค และแจกจายอาหาร 

๑) ลาง ทําความสะอาดพ้ืน ผนัง ขัดลาง ใหกลับสูสภาพเดิม  
หลังเกิดน้ําทวม  

๒) ซอมแซมสิ่งปลูกสรางท่ีเสียหาย 

๓) ประเมินความเสียหาย ตามแบบของทางราชการท่ีจะใหการชวยเหลือ 

๔) ไปรับของบริจาคที่บานผูใหญบานหรือที่อาคารเอนกประสงค วัดในหมูบาน ตามประกาศ

ของหมูบาน 

๕) เขารับบริการ ตรวจรักษาท่ีหนวยแพทยเคลื่อนท่ี หรือท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 



-๑๒๐- 
 

ปจจัย/เง่ือนไขแหงความสําเร็จ 
๑. ความเปนสังคมชนบท หรือสังคมที่มีความโอบออมอารี ชวยเหลือซึ่งกันและกันทําใหการ

จัดการภัยมีประสิทธิภาพควบคูกับระบบของหนวยงานหรือเครือขายจัดการภัยน้ําทวมในแตละระดับ 

๒. การมีสื่อวิทยุชุมชนในพื้นที่ ชวยเปนแหลงขาว และการประชาสัมพันธขาวสารตางๆ ทั้ง

กอนเกิดเหตุ ขณะเกิดเหตุ และหลังเกิดเหตุ 

๓. ชาวบานมีการตื่นตัวและเรียนรูการปองกันและลดผลกระทบจากภัยน้ําทวม จากเหตุการณ

ในอดีต  การเรียนรูการกอสรางบานเรือนที่ยกใตถุนสูง การยกบานสูง การรับฟงขาวสาร การจัดหา

อุปกรณอพยพเคลื่อนยาย เชน เรือ เปนตน 

ปจจัยท่ีเปนอุปสรรค  
ขาดความตอเนื่องในการปรับปรุงแผนใหเปนปจจุบันของแผน ตลอดจนการซักซอมแผนที่

ตอเนื่องในบาง อบต. และบางครั้งขาดความเอาใจใสของผูนําในระดับอําเภอ 
 
๑.๗.๓ การจัดการภัยพิบัติชุมชนอําเภอเมืองนานเขตชนบท 

บรบิทพ้ืนท่ี   
ทีต่ัง้ชุมชนอําเภอเมืองนาน มีหลายหมูบานตัง้บานเรือนริมฝงแมน้าํนาน ไดแก พ้ืนท่ีตําบลบอ 

ตําบลในเมือง ตําบลดูใต ตําบลกองควาย ทําใหมีหมูบานไดรับผลกระทบจากภัยน้ําทวม แมน้ํานานเออ
ลนตลิ่ง อยูทุกๆป  ระดับน้าํจะสูงมากหรือนอย ขึน้อยูกับปริมาณน้าํฝนทีไ่หลมาจากอําเภอทาวังผา 
และแมน้าํสาขาทีไ่หลมาสมทบ ไดแก แมน้ ํายาว จากอําเภอสันติสุข แมน้ ําสมุน จากตําบลสะเนียน  
หวยแฮด หวยกื๋ย จากอําเภอภูเพียง ในป 2549 และ 2554 เปนปที่อําเภอเมืองนานประสบภัย           
น้ําทวมหนักทั้ง4 ตําบลนี้  โดยมีตําบลบอ 2 หมูบาน ตําบลในเวียง 14 ชุมชน ตําบลดูใต 7 หมูบาน 
ตําบล กองควาย 9 หมูบาน  รวมทัง้หมด27 หมูบาน ซ่ึงระดับน้ําท่ีทวมขังจะสูงสุดท่ีชุมชนทาลี่           
พวงพยอม ลึกสูงสุดถึง 3 เมตร  ระยะเวลาทีน่้าํทวมจนน้าํลดเปนปกติใชเวลา  3-4 วัน  สําหรับระดับ
น้ําที่จะทวมเมืองนานตองสูงเกินระดับ 7 เมตร วัดทีส่ถานีสะพานพัฒนาภาคเหนือ N1 ซ่ึงน้ําจะไหล
จาก จุดวัดระดับ N64 สะพานผาขวาง ใชเวลาถึง N1 ประมาณ 6-7 ชัว่โมง ดังนั้น ประชาชนจึงตอง
คอยฟงการประกาศเตือนภัย เพื ่อการอพยพ หรือขนยายขาวของ ซึ ่งยังมีเวลาเพียงพอสําหรับ                
การขนยาย เพราะน้ํามาใชเวลานานพอสมควรและระดับน้าํก็จะคอยๆขึน้ชาๆ  สําหรับปญหาเรือ่ง           
การใชสวมจะไมเปนปญหายังใชงานไดเนื่องจากน้ําทวมไมนาน สวนใหญจะใชสวมชั้นบนของบาน 

ในพืน้ทีต่ําบลบอ เริ่มมีแผนตอบโตภัยพิบัติฉุกเฉินในระดับหมูบาน เมือ่ป 2557 มี เจาหนาที่
จาก หนวยงาน กรมธรณีวิทยา และปองกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดนาน รวมกับองคการบริหาร
สวนตําบลบอ เขาไปดําเนินการจัดประชุมชาวบาน แตละหมูบาน จํานวน 5 หมู ระดมความคิดจัดทํา
แผนชุมชน  มีการแตงตั้งคณะกรรมการแตละดาน มีศูนยแจงเตือนภัย ระดับหมูบาน มีการใหความรู                  
ในการปองกันและตอบโตภัยพิบัติแกประชาชนทุกหลังคาเรือน  

ในพ้ืนท่ีตําบลกองควายและตําบลดูใต เริ ่มจัดทําแผนตอบโตภัยพิบัติของหมูบานเมื่อปพ.ศ.
2556 เทศบาลตําบลดูใตและเทศบาลตําบลกองควายรวมกับเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลในพื้นทีล่งไปในพื้นทีห่มูบานแตละหมู รวมประชุมกับประชาชนในหมูบานจัดทําแผนตอบโตภัย
พิบัติฉุกเฉินของชุมชนทุกหมูบาน โดยในแผนจะประกอบดวย สถานการณการเกิดภัยยอนหลัง ปฏิทิน
การเกิดภัย  คณะกรรมการตอบโตภัยพิบัติ ตามโครงสรางระบบบัญชาการเหตุการณ  แผนที่บานเสีย่ง
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ภัย แบงรับความเสี่ยงภัยจากมากไปนอย คือ สีแดง สีเหลือง และเขียว  มีรายชื่อและแผนที่บานกลุม
ประชาชนที่เสี่ยงเชน หญิงมีครรภ ผูสูงอายุ คนพิการ ผูปวยติดบานติดเตียง เปนตน ศูนยบัญชาการ     
จุดอพยพ  จุดระดมพล  อุปกรณ  เตือนภัย อุปกรณชวยเหลือ หมายเลขโทรศัพทหนวยงานทีเ่กี่ยวของ 
และแผนตอบโตภัยน้ําทวม กอนเกิดเหตุ  ขณะเกิดเหตุ และหลังเกิดเหตุ คณะกรรมการตอบโตภัยพิบัติ
ระดับหมูบานจะประกอบดวย  

- ผูบัญชาการเหตุการณ   คือ ผูใหญบาน 
- ผูประสานงาน สวนใหญ จะเปนผูชวยผูใหญบาน สมาชิกอบต. 
- ฝายกูภัยและคนหาผูประสบภัย หัวหนาทีม สวนใหญจะเปน อปภร. หรือ ตํารวจบาน  
- ฝายเคลื่อนยายดูแลผูอพยพ สวนใหญจะเปน ประธานอสม. อสม. 
- ฝายจัดทําอาหาร  ฝายสวัสดิการรับของบริจาค  จะเปนแมบาน 
- ฝายรักษาความสงบเรียบรอย สวนจะเปน ผูชวยฝายรักษาความสงบ และตํารวจบาน 
- ฝายรักษาพยาบาลสวนใหญจะเปน อสม.หรือ ถามีประชาชนในหมูบานที่มีอาชีพดาน

พยาบาลหรือสาธารณสุข ก็จะแตงตั้งใหเปนกรรมการดวย 
ในภาพรวมระดับอําเภอ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองนาน ไดจัดอบรมอาสาสมัคร

สาธารณสุขและแกนนําในการตอบโตภัยพิบัติฉุกเฉิน โดยไดเชิญเจาหนาที ่ปองกันและบรรเทา            
สาธารณภัยจังหวัดนานมาเปนวิทยากรในป 2557 

กระบวนการจัดการภัยพิบัติชุมชน(น้ําทวม) 
การจัดการขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

     1) สนับสนุนการจัดทําแผนตอบโตภัยพิบัติชุมชน 
กอนเกิดน้ําทวม 

     2) จัดทําแผน และซอมแผนกูภัยทางน้ ําระดับตําบล ไดแก การกูภัย การชวยฟ นคืนชีพ      
การปฐมพยาบาล เปนตน 
    3) การเตรียมอุปกรณ มีเรือกูภัย เสื้อชูชีพ เครื่องสูบน้ํา รถบรรทุกน้ํา วิทยุสื่อสาร   

- เทศบาลตําบลดู ใต มีเครือ่งสูบน้ ํา เพียงพอ หากเกิดขัดของ มีแผนสํารองเตรียมยืมจาก

ชลประทานจังหวัด 

- ตําบลบอมี อุปกรณไซเรน  บานเสี่ยง น้ําทวม 

- ตําบลกองควาย มีศูนยเตือนภัย 4 จุด ศูนยเตือนภัยแหงชาติ มีการทดสอบทุกวันที่ 15 

ไดแกหมู 1, 4, 5, 12  

- รายงานการเกิดเหตุไปยังท่ีวาการอําเภอ 
ขณะเกิดน้ําทวม 

- ทีทํ่าองคการบริหารงานสวนทองถิน่จะเปนศูนยกลางรับรายงาน ขอความชวยเหลือ และจะ

สงเจาหนาท่ีไปสังเกตการณระดับน้ําพ้ืนท่ีเสี่ยงเปนระยะๆ  

- ใหการชวยเหลือ กูภัย อพยพ ประชาชนบานทีเ่สี ่ยงออกจากพืน้ที่ ซึ ่งจะมีสวนนอยที่จะ

อพยพออกมาประชาชนสวนใหญจะยังคงอยูชั้นสองของบาน  

- จัดทําอาหาร รับมอบอาหารและออกแจกอาหารโดยเรือกูชีพกูภัย 

หลังเกิดน้ําทวม 



-๑๒๒- 
 

- ทีทํ่าองคการบริหารงานสวนทองถิ่นจะเปนจุดประสานความชวยเหลือ ระดับตําบล เพื่อรับ

ของบริจาค และจัดสรรไปยังหมูบานตางๆ 

- แตงตั้งคณะทํางานออกสํารวจความเสียหายบานเรือน พ้ืนท่ีเกษตรสาธารณูปโภค บอน้ํา 

- ฟนฟู ลางถนน สถานท่ีสาธารณะ บานเรือนประชาชน ใชน้ําประปา ผสมคลอรีน เพ่ือปองกัน

โรคเลปโตสไปโรซีส  หากรถน้ําไมพอก็จะประสานองคการบริหารสวนตําบลขางเคียงท่ีน้ําไมทวมมาชวย 

โดยใชงบประมาณของพ้ืนท่ีเกิดเหตุ 

- สูบน้ําท้ิงในพ้ืนท่ีน้ําทวมขัง ท่ีไมสามารถระบายได เพราะจะทําใหสงกลิ่นเนาเหม็น 

- ประสานชลประทานสูบน้ํา ลางบอบาดาล บอน้ําตื้น 

การจัดการตนเองของชุมชน 

- ปรับปรุงอาคารบานเรือนใหสูงขึน้ เชนยกบาน  บานทีส่รางใหมก็จะถมทีใ่หสูงขึน้ หรือสราง

บานใหใตถุนสูง เก็บของเทาท่ีจําเปนไวชั้นลาง  

กอนเกิดน้ําทวม 

- บานท่ีติดริมน้ํามักเตรียมเรือแจวทุกบาน เตรียมซอมบํารุงเรือแขงไวท่ีบานน้ําครกเกา   

- มีการเตรียมอาหาร ไข ปลากระปอง ขาวสาร ผักตางๆ แก็สหุงตุม เทียนไข ไฟแช็ค ไฟฉาย 

และยา  

- มีการเตรียมยายสัตวเลี้ยง ยานพาหนะไวท่ีสูง สวนมากเปนบานญาติท่ีอยูพ้ืนท่ีสูง 

- มีแผนการปลูกพืชระยะสั้นกอนถึงฤดูน้ําจะมาถึง 

- ติดตามฟงรายงานสถานการณทางวิทยุ จากสถานีวิยุกระจายเสียงแหงประเทศไทย 

- ตั้งศูนยบัญชาการเพ่ือใหการชวยเหลือท่ีหอประชุมหมูบาน  
ขณะเกิดน้ําทวม 

- คณะกรรมการรวมกับทีมกูชีพขององคการบริหารสวนทองถิ่น ทําหนาที่อพยพประชากรที่

บานเสี่ยงไปท่ีพักท่ีปลอดภัย โดยมีฐานขอมูลสําหรับผูท่ีจะอพยพ 

- ทุกคนจะติดตามฟงรายงานสถานการณทางวิทยุ จากสถานีวิทยุกระจายเสียงแหงประเทศ

ไทย FM 94.75 MHz 

- คณะกรรมการฝายอาหาร จัดทําอาหารรับอาหารบริจาค ใหเรือของกูชีพกูภัยนําจาย ให

ครอบคลมุ 

- ลาง ทําความสะอาดพ้ืน ผนัง ขัดลาง ใหกลับสูสภาพเดิม  
หลังเกิดน้ําทวม  

- ซอมแซมสิ่งปลูกสรางท่ีเสียหาย 

- ประเมินความเสียหาย ตามแบบของทางราชการท่ีจะใหการชวยเหลือ 

- ไปรับของบริจาคท่ีศูนยบัญชาการ ท่ีมีผูมาบริจาคไว 

- หากมีบาดแผลขณะทําความสะอาดบานก็ไปรับการรักษาที ่หนวยแพทยออก หรือที ่

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

 



-๑๒๓- 
 

บทเรียนดีเดน 
ในแตละหนวยงานมีการเตรียมความพรอมในสวนของตนเองรับผิดชอบ ทั้ง ขอมูล และการ

เตรียมวัสดุอุปกรณจนถึงระดับชุมชนหมูบานมีแผนภัยพิบัติ  การมีสวนรวมของสมาชิกท่ีดี 
ปจจัย/เง่ือนไขแหงความสําเร็จ 

 1) การกําหนดใหงานตอบโตภัยพิบัติชุมชนเปนภารกิจของหนวยงานมีตัวชี ้วัดเพื่อการ
ประเมินผล 
 2) โครงสรางองคกรชุมชนท่ีเขมแข็ง สภาพสังคมท่ียังเอ้ืออาทรตอกัน 

3) ผูบริหารแตละองคกรใหความสําคัญเปนอันดับตนๆ 
ปจจัยท่ีเปนอุปสรรค  
๑. การขาดเอกภาพ การจัดการระดับตําบล เนือ่งจากไมไดจัดโครงสรางการดําเนินงานในรูป

ตําบล ท่ีชัดเจน  ทําให แนวทางการจัดการ เก่ียวกับของบริจาค ยังไมชัดเจน  

๒. การใชงบประมาณขององคกรปกครองสวนทองถิ่นนอกพื้นที่ของตนเองไมได ทําใหการ

ชวยเหลือทําไดไมเต็มท่ี  

 
 สรุปภาพรวมการกอเกิดกลุม/องคกรดานสุขภาพ 

จากการศึกษาดังกลาวขางตนพบวาการริเริ่มกอตั้งกลุม/องคกรดานสุขภาพมีหลายรูปแบบ
สามารถจําแนกไดเปน ๓ รูปแบบ ดังนี้ 

๑) เริ่มจากนโยบาย/หนวยงานรัฐ/เอกชนจากภายนอกเขาไปสนับสนุนการจัดตั้งตามนโยบาย
ของหนวยงานหรือสภาพปญหาท่ีพบจากการดําเนินงานในเรื่องนั้น 

๒) เริ่มจากหนวยงานภายในพ้ืนท่ีเอง เชน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สํานักงานเกษตรอําเภอ โรงเรียน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ไดเห็น
ปญหาจึงไดริเริ่มสรางกระบวนการเรียนรูและผลักดันใหมีการจัดตั้งกลุมองคกรตางๆ ข้ึน 

๓) ริเริ่มจากกลุมองคกรในชุมชนเองโดยผูนําทางการในชุมชน ผูนําตามธรรมชาติ แกนนํากลุม
องคกรในชุมชน ท่ีเห็นปญหาแลวจึงคิดริเริ่มจัดตั้งกลุมข้ึนมาหรือเปนการขยายผลมาจากการดําเนินการ
ในกลุมอ่ืนๆท่ีมีอยูแลวในชุมชนหรือในระดับตําบล อําเภอ เชน กลุมอสม. กลุมผูสูงอายุ เปนตน  

อยางไรก็ตามไมวาจะเปนการริเริ่มจากรูปแบบใดก็ตามพบวากระบวนการขับเคลื่อน ขยายผล 
นั้นจะเปนกระบวนการรวมกันของกลุมแกนนําในพ้ืนท่ีเองท่ีสืบสานทํากิจกรรมมาตอเนื่อง ซ่ึงแตละกลุม
แตละพ้ืนท่ีก็จะมีความเขมแข็งท่ีแตกตางกันไป บางกลุมยังสามารถดําเนินการมาไดตอเนื่องแตบางกลุม
ก็ไมมีการดําเนินการตอเนื่อง หรือยุบเลิกไปดวยเหตุปจจัยหลายประการท่ีแตกตางกันไป 

 
  



-๑๒๔- 
 

ตารางท่ี 4 แสดงจุดแข็ง จุดท่ีตองพัฒนาของกลุมองคกรชุมชน แยกตามประเด็นการพัฒนา 

ประเด็น  จุดแข็ง  จุดท่ีตองพัฒนา  

แมและเด็ก  -การมีสวนรวมของอปท./ผูนํา

ชุมชน/อสม. 

-มีกลุมอสม./จิตอาสา เขมแข็ง 

-คณะกรรมการอนามัยแมและเด็ก 

-ศักยภาพของอสม./จิตอาสา ในการคนหา

เฝาระวังและติดตาม 

-การสรางการมีสวนรวมบทบาทของภาค

อปท./ชุมชน 

วัยรุน  -มีกลุมเด็กและเยาวชนในหมูบาน/

รร.ท่ีดําเนินการ 

-มีคณะกรรมการอนามัยเจริญพันธุ

อําเภอ 

-เสริมความเขมแข็ง/ตอเนื่องของกลุมเด็ก

และเยาวชน รวมท้ังคณะกรรมการอนามัย

เจริญพันธุ เนน ตั้งครรภวัยรุน 

-พัฒนาความรวมมือระหวาง รร. อปท. 

ชุมชน  

วัยทํางาน  -มีกลุมออกกําลังกายท่ีหลากหลาย  -สรางกลไกการประสานท่ีชัดเจน 

-การจัดกระบวนการท่ีตอเนื่อง 

-พัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ  

ผูสูงอายุ  -มีกลไกความรวมมือหลายภาคสวน

ในการดูแลผูสูงอายุติดบานติดเตียง  

-การสงเสริมสุขภาพกลุมติดสังคมท่ีชัดเจน 

ตอเนื่อง ผานกิจกรรมโรงเรียนผูสูงอายุ 

และธนาคารสุขภาพ 

ผูพิการ  -มีตัวอยางชมรมผูพิการท่ีเขมแข็งใน

ระดับอําเภอ /และมีศูนยฟนฟู

สมรรถภาพในชมุชน(LCC) 

-มีกลไกความรวมมือหลายภาคสวน

ในการดูแลผูพิการท่ีตองการดูแล 

-พัฒนาระบบขอมูลผูพิการท่ีใชรวมกัน 

-เสริมความเขมแข็งของชมรมผูพิการใน

ระดับอําเภอ/ตําบล ใหครอบคลมุทุก

อําเภอและตําบล 

อาหาร

ปลอดภัย  

-มีตัวอยางการจัดการตั้งแต  farm 

to table to Mouth  

-Mapping พ้ืนท่ีอาหารปลอดภัย 

-สรางเครือขายอาหารปลอดภัย และพ้ืนท่ี

รูปธรรมตนแบบในพ้ืนที่ 

ภัยพิบัติน้ําทวม  -มีตัวอยางการจัดการภัยพิบัติโดย

ชุมชนเอง, การจัดการรวมของ

เครือขายอปท./ชุมชน  

-จัดไกการจัดการของชุมชนทองถ่ินท่ี

ชัดเจน 

-การจัดทําแผน/ซอมแผนของชมุชน  

 



-๑๒๕- 
 

 จากบทเรียนการพัฒนาของกลุมองคกรชุมชนดานสุขภาพไดสรุปเปนแนวทางในการนํา

นโยบายการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคตามกลุมวัยไปสูการปฏิบัติท่ีประชาคมสุขภาพมีสวนรวม 

ดังนี้ 

  



-๑๒๖- 
 

ตารางท่ี ๕ แสดงประเด็นการขับเคลื่อน กระบวนการหลัก และพ้ืนท่ีดําเนินการ ในการพัฒนาประชาคม

สุขภาพจังหวัดนาน 

ประเดน็ ประเด็นขับเคล่ือน กระบวนการหลัก พ้ืนท่ีดําเนินการ 

อนามัยแมและ

เด็ก  

การฝากครรภ

คุณภาพ/พัฒนาการ/

โภชนาการ  

-วิเคราะหปญหาเปนรายๆ /

จัดการตามปญหา 

-พัฒนาศักยภาพอสม./จิต

อาสา/ผดด.ในการสงเสริม

อนามัยแมและเด็ก 

อ.เชียงกลาง, อ.บอเกลือ, 

และ อ.เฉลิมพระเกียรติ 

  -สรางเครือขายความรวมมือ

ภาคีเครือขาย 

-เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวาง

พ้ืนท่ี/สรุปบทเรียน 

 

วัยรุน  การตั้งครรภไมพรอม  -สรางเครือขายความรวมมือใน
การปองกันและแกไขปญหา
ตั้งครรภไมพรอม 
-พัฒนาความเขมแข็งของกลุม
เด็กและเยาวชน 
-การแลกเปลี่ยนเรียนรูและหา
รูปแบบ/แนวทางการปองกัน
และแกไขปญหา  

อ.เมืองนาน, อ.เชียงกลาง

, และ อ.ทุงชาง 

วัยทํางาน  การสงเสริมการออก

กําลังกาย  

-สงเสริมการออกกําลังกายตาม
วถิีและบริบทพ้ืนท่ี 
 -สงเสริมการดําเนินงานชมรม
จักรยาน 
 -พัฒนาธรรมนูญสุขภาพ
ตําบล/มาตรการชุมชนลด
อาหารหวานมันเค็ม/อาหารวาง
ในงานศพ 

อ.เมืองนาน, อ.ภูเพียง, 

และอ.ปว 

ผูสูงอายุ  การสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุ  

-การรวมกลุมเรียนรู / โรงเรียน
ผูสูงอายุแบบนาน 
-ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตและ
สงเสริมอาชีพผูสูงอายุแบบนาน 
-กลไกการขับเคลื่อนประชาคม
ผูสูงอายุ(ภาพของการไปดวยกัน 
คิดดวยกัน เสริมกัน 
 

อ.เมืองนาน, อ.เวียงสา, 

อ.ปว,และ อ.ทาวังผา 



-๑๒๗- 
 

ประเดน็ ประเด็นขับเคล่ือน กระบวนการหลัก พ้ืนท่ีดําเนินการ 

ผูพิการ  การเสริมสรางความ

เขมแข็งชมรมผูพิการ

อําเภอ/ตําบล  

-การสรางความเขมแข็งของ
ชมรมผูพิการระดับอําเภอ/
ตําบล 
-การพัฒนาศักยภาพของชมรม
ในการบริหารจัดการ/การเขียน
โครงการ 
-การแลกเปลี่ยนเรียนรู/สรุป
บทเรียน  

ทุกอําเภอ 

อาหาร

ปลอดภัย 

การสงเสริม

กระบวนการผลิต

อาหารปลอดภัย

จนถึงผูบริโภค 

-มุงเนน มาตรการอาหาร
ปลอดภัย  สงเสริม“เมนูชู
สุขภาพ” สารวัตรอาหาร  
-สงเสริมเกษตรอินทรีย ตลาดสี
เขียว และเครือขายวิสาหกิจ  
-การรับรองมาตรฐานการ

ปฏิบัติทางการเกษตรท่ีดีสําหรับ

พืช ระดับครัวเรือน ตลาด

ปลอดภัย แหลงจําหนาย 

-การแลกเปลี่ยนเรียนรู/สรุป
บทเรียน 

อ.บานหลวง, อ.เชียง

กลาง, และอ.ปว 

ภัยพิบัติน้ําทวม การจัดการน้ําทวม

โดยภาคประชาสังคม 

-ทบทวนบทเรยีน ทีม ขอมูล 
แผน และการจดัการของชมุชน
และภาคีเครือขาย 
-จัดเวทีชุมชนตนแบบ 1 แหง/
อําเภอ เพ่ือทบทวนบทเรียน 
ทีม ขอมูล แผน และการจัดการ
ของชุมชนและภาคีเครือขาย 
เนนการมีสวนรวมของชุมชน 
-ดําเนินการขับเคลื่อนและขยาย
ผลใหเปนรูปธรรมในพ้ืนที่ 
-การแลกเปลี่ยนเรียนรู/สรุป
บทเรียน 

อ.เมืองนาน, อ.เวียงสา, 

และอ.ทาวังผา 

 

ท้ังนี้กระบวนการพัฒนาเนนการสรางการมีสวนรวมของชุมชนและภาคีเครือขายโดยการพัฒนา

ตอยอดจากทุนเดิมท่ีมีอยู รวม สามารถสรุปกระบวนการพัฒนาประชาคมสุขภาพในการสงเสริมปองกัน

โรคไดดังตาราง  
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ตารางท่ี ๖ แสดงการพัฒนาประชาคมสุขภาพในการสงเสริมปองกันโรคจังหวัดนาน 
ประเด็น บรบิทปญหาสาํคัญ เปาหมายการพัฒนา กระบวนการพัฒนา ผลลัพธ 

อนามยั
แมและ
เด็ก 
ต.เปอ อ.
เชียงกลาง 
 

อ . เ ชียงกลางไดมีการพัฒนา
ระบบการใหบริการงานอนามัย
แมและเด็กมาอยางตอเนื่อง แต 
จากการทบทวนวิเคราะหปญหา
ทีผ่านมาพบวามีหญิงตั ้งครรภ
ที ่ม า ฝ า ก ค ร ร ภ อ า ยุ ค ร ร ภ  
<12wks. ตั้งแตป ๒๕๕๖-
๒๕๕๘ คิดเปนรอยละ 69.07, 
64.70, 72.11 ตามลําดับ 
สาเหตุท่ีสําคัญไดแก 
1. การฝากครรภลาชากวาอายุ
ครรภ12สัปดาห 
2.การตั้งครรภไมพึงประสงค 
3.มารดาหลังคลอดเลี้ยงลูกดวย
นมแม ไมครบ 6 เดือน 
4 . ก า ร ใ ห บ ริ ก า ร ใ น ค ลิ นิ ก
สุขภาพเด็กดีสวนใหญผูปกครอง
ทีพ่าบุตรหลานมาจะเปนปู ยา 
ตา ยาย ทําใหการรับขอมูลเพื่อ
นําไปปฏิบัติกับบุตรหลานไดไม
ถูกตองเทาท่ีควร 
 
 
 
 
 

หญิงตั้งครรภไดรับการฝาก
ครรภครั้งแรกกอนอายุครรภ 
3 เดือน และไดรบัการดแูล
กอนคลอดท่ีมีคณุภาพตาม
เกณฑ สามีญาติ และ
ครอบครัวมสีวนรวมในการ
ดูแลแมและเด็ก ภาคี
เครือขาย/ชุมชน มีสวนรวมใน
การขับเคลื่อนการดําเนินงาน
ในชุมชน เกิดบุคคลตนแบบ/
ครอบครัวตนแบบดานงาน
อนามัยแมและเด็ก(ฝากครรภ
คุณภาพ) สงผลใหเด็กในพ้ืนท่ี
มีการเจริญเติบโตอยูในเกณฑ
ดี มีพัฒนาการสมวัย ดวย
ระบบบรกิารงานอนามยัแม
และเด็กคุณภาพ 
 

1.ภาคีเครือขายในชุมชนรวมประชาสัมพันธเปน
กระบอกเสยีงในเวทีตางๆ(การบอกกลาว ปากตอปาก 
หอกระจายขาว วาระประชุมประจําเดือนในชุมชน)
การเขาถึงบริการของกลุมเปาหมาย 
๒. คนหาบุคคลตนแบบ ท่ีประสบความสําเร็จจากการ

ฝากทองเร็ว และปฏิบัตติัวไดเหมาะสมในระหวาง

ตั้งครรภ มาเลาสูกันฟง เพ่ือเปนแรงเสรมิในการ

แนะนําใหคนมาฝากทองเร็ว 

๓.พัฒนาศักยภาพเสริมความรูวิชาการงานอนามัยแม
และเดก็ใหกบัแกนนําสมาชิกชมรมแมและเดก็และ
ภาคีเครือขายอยางตอเน่ือง 
๔. ใหบริการฝากครรภคุณภาพดูแลใหไดรับการฝาก

ครรภคุณภาพครบ 5 ครัง้ตามเกณฑ ประเมินความ

เสี ่ยงทุกชวงการฝากครรภสงตอพบแพทยตามแนว

ปฏิบัติการฝากครรภ จัดกิจกรรมโรงเรียนพอแมชวง

ตั้งครรภ 2 ครั้ง 

๕ .  คนหา ติดตามเยี ่ยมบ านหญิงตั ้งครรภและ
ครอบครัวรวมกับเครือขาย อสม.แมและเด็กในชุมชน 

๖.จัดบริการการเขาถึงการทดสอบการตั้งครรภใน

ชุมชน โดยอสมช.แมและเด็กในชุมชนเพ่ือชวยคัด

กรอง คนหา กลุมเปาหมายเขาถึงบริการฝากทองเร็ว 

๗.เวทีแลกเปลี่ยน สรุปผลการดําเนินงานและหา

แนวทางพัฒนางานใหยั่งยืนตอเน่ือง 

๑.การเขาถึงบริการฝากครรภคณุภาพกอนอายุครรภ
12สัปดาหเพ่ิมข้ึนจากรอยละ ๘๓.๓ เปนรอยละ๙๐.๙
ป2560, หญิงตั้งครรภไดรับการดูแลกอนคลอด5ครั้ง
คุณภาพเพ่ิมข้ึนจากรอยละ๘๓.๓ เปนรอยละ ๘๕.๗ 
ในป2560 
๒.มีการขับเคลื่อนการดําเนินงานภายใตกรอบแนวคดิ

มาตรฐานตําบลนมแม/นโยบายรพ.สต.สายใยรักและ

ธรรมนูญสขุภาพธรรมนูญตําบลเปอ(ลาสุด) เปาหมาย

๓.มีภาคีเครือขายท่ีเขมแข็งในชุมชนรวมขับเคลื่อนการ

ดําเนินงานอนามัยแมและเด็ก 

 : 

การไดรับบริการฝากครรภคณุภาพ คลอดคุณภาพ เด็ก

เจริญเติบโต มีพัฒนาการสมวัย ดวยระบบบริการงาน

อนามัยแมและเด็กคุณภาพ 

๔.มอีสม.ดีเดนสาขานมแมสายใยรกัแหงครอบครัว

ระดับเขต-ภาค/จังหวัด/อําเภอ/ตาํบล ท่ีมีศักยภาพ

รวมขับเคลื่อน 

๕.มีปราชญชาวบาน ภูมิปญญาทองถ่ินดานงานอนามัย

แมและเด็ก 

๖.มีนวัตกรรมงานอนามัยแมและเด็กสงเสริมการ

ดําเนินงาน 

๗.มีบุคคลตนแบบ ครอบครัวตัวอยางดานแมและเด็ก

ในชุมชนท่ีสามารถชวยเปนกระบอกเสียงขับเคลื่อน

การดําเนินงาน 
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ประเด็น บรบิทปญหาสาํคัญ เปาหมายการพัฒนา กระบวนการพัฒนา ผลลัพธ 
 อ.บอเกลอื  

บรบิทปญหา 
พ้ืนท่ีสวนใหญตั้งอยูในพ้ืนท่ี
หางไกล มีการคมนาคม และ
การติดตอสื่อสารยากลําบาก  
สวนใหญเปนชาติพันธุลั๊วะซึ่งมี
วัฒนธรรมประเพณีความเช่ือ
หลายอยางท่ีเปนปจจัยดานลบ
ตอการสงเสรมิสุขภาพอนามัย
แมและเด็ก รวมท้ังภาษาท่ีเปน
อุปสรรคในการสื่อสาร ซึ่ง
ปญหาอนามัยแมและเด็กท่ี
สําคัญไดแก เดก็แรกเกิดมี
นํ้าหนักตัวนอยเน่ืองจากความ
ยากจน พฤตกิรรมการกินไม
เหมาะสม ขาดความรูในการ
ดูแลตนเอง 

ลดอัตราเด็กแรกเกิดนํ้าหนัก
นอยกวา 2,๕๐๐ กรัมเด็ก ๐-
๕ ปมีภาวะโภชนาการดีมี
พัฒนาการสมวัย ภาคี
เครือขายมสีวนรวมในการ
ดําเนินงาน 

กอนต้ังครรภ  
๑.อบรมพัฒนาอสม.เช่ียวชาญแมและเด็ก เนนการ
สื่อสารใหความรูแกชุมชน การคนหากลุมเปาหมาย 
การสงตอเจาหนาท่ี และการตดิตามดูแลในพ้ืนท่ี มี
การสนับสนุนชุดคลอดฉุกเฉินและชุดตรวจการ
ตั้งครรภในพ้ืนท่ีหางไกล 
๒.รณรงคประชาสมัพันธสรางความตระหนักในชุมชน 
ในรูปแบบตางๆ ท่ีเขาถึงกลุมเปาหมายได เชนเสยีง
ตามสาย ประชุมหมูบาน อสม.ละแวกคุม ปายปชส. 
๓.การจดับริการฝากครรภเคลื่อนท่ี (Mobile ANC) 
ไปในพ้ืนท่ีหางไกลยากลําบากโดยทีมคปสอ.บอเกลือ 
๔.มีการติดตามประเมินนํ้าหนักระหวางตั้งครรภ 
admit ไวในรพ.กรณีนํ้าหนักไมเพ่ิมตามเกณฑเพ่ือให
อาหารเสริมนมไข จัดทีมดูแลเปนรายบุคคลในกลุม
เสี่ยง 
หลงัคลอด  
๑.คนหาคดักรองเด็กขาดสารอาหาร พัฒนาการ EQ 
เก็บขอมูลวิเคราะหหาสาเหตุ คืนขอมูลใหชุมชน/ภาคี
เครือขาย  
๒.จัดทํา Mapping พ้ืนท่ีเสี่ยง กลุมเสี่ยง อาจแยกเปน
สแีดง เหลอืง เขียว และทําเปนสติก๊เกอรสีตดิแฟม
ผูปวยเหมือนผูปวย NCD รวมท้ังใหขอมูลแกชุมชน/
อสม.ในการชวยเฝาระวังติดตามดแูล 
๓.ติดตามแกไขปญหาเปนรายบุคคล ใหอาหารเสรมิ
นมไข ยาเสรมิวิตามินยาถายพยาธิ  
๔.อบรมใหความรูครูผดด.ผูปกครองอสม. ประสาน
ภาคีเครือขายในการดาํเนินงาน 

๑.กอนการดําเนินงานมีทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา
2,500กรัมในเขต อ.บอเกลือ และอ.เฉลิมพระเกียรติ
เทากับรอยละ 10.29, 20.00 ตามลําดับและ
หลังจากดําเนินงาน พบวาทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย
กวา2,500กรัมในเขตอําเภอบอเกลือเพิ่มขึ้นเปนรอย
ละ 12.30 เนื่องมาจากมีหญิงตั้งครรภที่คลอดครรภ
แฝดจํานวน 3 คนมีการคลอดกอนกําหนดและการ
คลอดทารกน้าํหนักตัวนอยทําใหการปองกันและแกไข
เปนไปไดยากสวนเขตอําเภอเฉลิมพระเกียรติมแีนวโนม
ลดลงเหลือรอยละ 13.79  
๒.เกิดภาคีเครือขายความรวมมือภาครัฐ ทองถิ ่น 
เอกชน และชุมชน ในการแกไขปญหาอนามัยแมและ
เด็ก 
๓.เกิดกองทุนแกไขปญหาโภชนาการในเด็กอําเภอบอ
เกลอื 
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 อ.เฉลมิพระเกยีรติ  

บรบิทปญหา  
พ้ืนท่ีสวนใหญตั้งอยูในพ้ืนท่ี
หางไกล มีการคมนาคม และ
การติดตอสื่อสารยากลําบาก  
สวนใหญเปนชาติพันธุลั๊วะซึ่งมี
วัฒนธรรมประเพณีความเช่ือ
หลายอยางท่ีเปนปจจัยดานลบ
ตอการสงเสรมิสุขภาพอนามัย
แมและเดก็ รวมท้ังภาษาท่ีเปน
อุปสรรคในการสื่อสารเชนเดียว
อําเภอบอเกลือ ซึ่งปญหา
อนามัยแมและเด็กท่ีสําคญัไดแก  
เด็ก ๐-๕ ป มีภาวะทุพ
โภชนาการ พัฒนาการลาชา
เน่ืองจากความยากจน 
พฤติกรรมการกินไมเหมาะสม 
ขาดความรูในการดูแลตนเอง 

เด็ก ๐-๖ ปมีภาวะโภชนาการ
ดีมีนํ้าหนักตามเกณฑ มี
พัฒนาการสมวัย ภาคี
เครือขายมสีวนรวมในการ
ดําเนินงาน 

๑.คนหาคดักรองเด็กขาดสารอาหาร พัฒนาการ EQ 
เก็บขอมูลวิเคราะหหาสาเหตุ คืนขอมูลชุมชน/ภาคี
เครือขาย และสรปุแบบประเมนิEQ ใหแกครู พรอมท้ัง
ประสานและตดิตามเด็กท่ีมีนํ้าหนักนอยกวาเกณฑ 
โดยมีการเพ่ิมนม และอาหารใหแกเด็กท่ีมีนํ้าหนักนอย
กวาเกณฑทุกราย 
๒.จัดทํา Mapping พ้ืนท่ีเสี่ยง กลุมเสี่ยง แยกเปนสี
แดง เหลอืง เขียว และทําเปนสติ๊กเกอรสีตดิแฟม
ผูปวยเหมือนผูปวย NCD รวมท้ังใหขอมูลแกชุมชน/
อสม.ในการชวยเฝาระวังติดตามดแูล 
3.ติดตามแกไขปญหาเปนรายบุคคล การสงเสริม
สุขภาพเชิงรุกแบบองครวมเด็ก 0-6 ป ลงชุมชนเยี่ยม
บานรายบุคคลโดยทีมสหวิชาชีพเละภาคีเครือขาย 
คนหาสาเหตุท่ีทําใหนํ้าหนักตัวนอยและใหความรูกับ
บิดามารดาผูดูแลเด็ก 

๔. รณรงคประชาสัมพันธสรางความตระหนักในชุมชน 
ในรปูแบบตางๆ ท่ีเขาถึงกลุมเปาหมายได เชนเสยีง
ตามสาย ประชุมหมูบาน อสม.ละแวกคุม ปายปชส. 
๕.อบรมพัฒนาศักยภาพครูเรื่องโภชนาการและการ
ตรวจประเมินพัฒนาการเด็กใหแกครูในโรงเรียน
ประถม, ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก, และครูกศน. 
๖.ประสานภาคีเครือขายในการสงเสรมิการแกไข
ปญหาตามปญหาและบริบทพ้ืนท่ี รวมท้ังการสงเสรมิ
นมไขในเด็กท่ีมีปญหาโภชนาการ และเด็กในศูนยเด็ก
เล็ก 
๗.มกีารประชุมสรปุบทเรยีนและตดิตามตอเน่ืองทุก
เดือนสรุปประเมินผล 

๑.กอนการดําเนินงานแกไขปญหาเด็กอายุ 0 - 6 ป
จํานวน ๖๘๘ คน มีน้ําหนักนอยกวาเกณฑ มีจํานวน
เด็กน้ําหนักนอยกวาเกณฑจํานวน 102 คน(รอยละ 
๑๔.๘) หลังการดําเนินงานแกไขปญหาดังกลาว มี
จํานวนเด็กน้าํหนักนอยกวาเกณฑลดลงเหลือ 8๖ คน
(รอยละ 1๒.9) แมจะลดลงไมมาก แตมแีนวโนมท่ีดีใน
การจัดการปญหาท่ีเปนระบบรวมกัน 
๒.เกิดภาคีเครือขายความรวมมือภาครัฐ ทองถ่ิน 
เอกชน และชุมชน ในการแกไขปญหาอนามยัแมและ
เด็ก เน่ืองจากเปนพ้ืนท่ีในโครงการพระราชดําริ ทําให
ไดรับการสนับสนุนความชวยเหลอืจากหนวยงานตางๆ 
และภาคีเครือขายเปนอยางดี มภีาคีเครือขายท่ีเขมแข็ง 
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ใหการสนับสนุน
งบประมาณในการดาํเนินการแกไขปญหาผูนําชุมชนให
ความรวมมือ ผูบริหารหนวยงานใหการสนับสนุนและ
เล็งเห็นความสําคญัของปญหาและเจาหนาท่ีให
ความสําคญัในการตดิตามแกไขปญหา 
๓.มีระบบขอมลูท่ีเปนชุดเดียวกันของทุกหนวยงานใน
อําเภอ และเกิดการใชประโยชนรวมกัน 
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ประเด็น บรบิทปญหาสาํคัญ เปาหมายการพัฒนา กระบวนการพัฒนา ผลลัพธ / ปจจัยสําเรจ็ 
ต.พระธาตุ 
อ.เชียง
กลาง 

ในป 2559  มีจํานวนการ
คลอดบุตรหญิงอายุ 15 - 19  
ป ท่ีรพ.เชียงกลาง จํานวน  11  
คน คิดเปน รอยละ 18.03  
และเปนนักเรยีน จาํนวน 1 คน 
คิดเปน รอยละ 1.34   การ
ตั้งครรภในวัยรุนขณะเรยีน
หนังสือ  มีจํานวน 5  คน เปน
วัยรุนในเขตตําบลพระธาตุ 
จาํนวน 4  คน วัยรุนมี
เพศสัมพันธอายุนอยลง มี
พฤติกรรมเปลี่ยนคูนอนหลาย
คนเด็กอายุ 13 ป ตั้งครรภ 1 
ราย  จากการลงพ้ืนท่ีเก็บขอมูล 
พบวา มีสาเหตุจาก
ความสัมพันธในครอบครัวหาง
เหิน พอแมไมสามารถสื่อสารท่ี
มีคุณภาพกับลูกได และไมมี
ทักษะท่ีเหมาะสมในการสื่อสาร
กับลกู,วัยรุนเขาถึงการ
คุมกําเนิดยาก ขาดความรู อาย 
ครอบครัว ชุมชนไมยอมรับ 

-เด็กและเยาวชนมทีกัษะใน
การปองกันตวัเองจากโรค
เอดส และการตั้งครรภไม
พรอมได 
-ครอบครัว ชุมชน รูและเขาใจ
มีการสื่อสารดวยความรัก  
ผูปกครองมีทักษะการสื่อสาร
กับลูกอยางเหมาะสม  
สามารถสื่อสารเพศศึกษาใน
ครอบครัวได  เกิดกิจกรรม
สรางสรรค สรางครอบครัว
และชุมชนท่ีเขมแข็ง 
-ลดปญหาการตั้งครรภใน
วัยรุนและพฤตกิรรมท่ีไมพึง
ประสงค 
 
 

1. จัดประชุมช้ีแจงแกคณะทํางานแกไขปญหาฯตําบล
พระธาตุรบัทราบแนวทางดําเนินการ กําหนด
ผูรับผิดชอบโดยความรวมมือของ รพ.เชียงกลาง รพ.
สต.พระธาต ุ อบต.พระธาต ุโรงเรยีนพระธาตพุทิยา
คม เครือขายปองกันเอดสตําบลพระธาตุ  
2. จัดเวทีผูนําชุมชนเพ่ือเสวนาปญหา สถานการณ
ผลกระทบการตั้งครรภไมพรอม เพ่ือวิเคราะหสาเหตุ
และรวมกันหาแนวทางแกไข จาํนวน 3 ครั้ง 
3. จัดการอบรมผูปกครองและเยาวชน เรื่อง การ
สื่อสารเพศศึกษาท่ีเหมาะสมกับวัยรุนระหวางพอแมผู
ปกรอง  วิเคราะหการสื่อสาร การพูดคุย การ
แสดงออกตอกัน และวิถกีารใชชีวติของสมาชิกใน
ครอบครัว จํานวน 10 หมูบาน จาํนวน 4 รุนๆละ  
100 คน เพ่ือสรางกติกาขอตกลงในครอบครัว ชุมชน 
4. จัดกิจกรรมสรางเสรมิทักษะชีวิตการปองกันการ
ตั้งครรภ แกแกนนํานักเรียนและตดิตามประเมินผล 
จาํนวน 2 ครั้ง 
5. มีการสื่อสารขอมูลและช้ีแจงเรือ่งการปองกันการ
ตั้งครรภในวัยรุนในการประชุมของหมูบานเพ่ือให
ชุมชนยอมรับการเขาใจการใชถุงยางอนามัย 
6. ประชุมทีมงาน สรุปประเมินผลการดาํเนินงาน การ
วางแผนการดําเนินงานอยางตอเน่ือง อยางนอย  3 ป   
๗.การติดตามเก็บขอมลูการสื่อสารในครอบครวั 
ระหวาง พอแมลูก  , การนํากติกาของครอบครัว เขาสู
วาระการประชุมของผูนําชุมชนเพ่ือออกเปนมาตรการ
ปฏบิตั ิ
 

๑.เด็กมีทักษะชีวิต สามารถเขาถึงบริการทางให
คําปรึกษา มีระบบการดูแลชวยเหลือกัน 
ทํางานเปนทีมมีเครือขายใหการปรึกษาเกิดเครือขาย
รฐั โรงเรยีนทองถ่ิน และชุมชน ในการเฝาระวัง 
ปองกัน และแกไขปญหาเดก็และเยาวชน เกิดธรรมนูญ
ตําบล  มีประเด็นการลดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
ไมมีการดื่มสุราในการแขงขันกีฬา  ไมมีสรุาเปนของ
รางวัล ไมมีใหดื่มสุราในงานศพ 
๒.อัตราการตั้งครรภในวัยรุนในป  2560 ไมมีพบ
ขอมูล การตั้งครรภในวัยรุน อายุ 15 – 19  ป  
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ประเด็น บรบิทปญหาสาํคัญ เปาหมายการพัฒนา กระบวนการพัฒนา ผลลัพธ 
ต.ทุงชาง 
อ.ทุงชาง 

อ.ทุงชางมีขอมูลเด็กอายุต่ํากวา 
20 ป มารบับรกิารปรกึษาการ
ยุติการตั้งครรภ และฝากครรภมี
แนวโนมเพ่ิมมากข้ึนเรื่อยๆ ป 
2551–2555  ม2ี8, 31, 
32, 33 และ 27 ราย 
ตามลาํดับ  จําแนกเปน วัยเรียน 
2, 7, 8, 7 และ 9 ราย
ตามลาํดับ  ดานศักยภาพใน
พ้ืนท่ีของอําเภอทุงชางมีกลุม
องคกรดานเด็กและเยาวชน
จํานวนหลากหลายกลุม ดวย
อําเภอทุงชางมีผลงานการ
ทํางานดานอนามัยการเจรญิ
พันธุท่ีครอบคลุมทุกดาน ไดรับ
การคัดเลือกใหเปนพ้ืนท่ีศึกษา
แนวทางการปฏิบัติงานท่ีดีท่ีสดุ
ในการดําเนินงานเก่ียวกับวัยรุน
และเยาวชน จากสํานักอนามัย
การเจรญิพันธุ กรมอนามยั มา
ตั้งแตเดือนธันวาคม พ.ศ.2554 

-ครอบครัว ชุมชน รูและเขาใจ
วัยรุน เกิดกิจกรรมสรางสรรค 
สรางครอบครัวและชุมชนท่ี
เขมแข็ง 
-เด็กและเยาวชนมีภมูิคุมกัน 

สามารถดํารงชีวิตอยูใน

สงัคมเอยางมีความสขุ 

-ลดปญหาการตั้งครรภใน
วัยรุนและพฤติกรรมท่ีไมพึง
ประสงค 
 

๑.ใชยุทธศาสตรอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติเปน
แนวทางการดําเนินงานเช่ือมโยงสูระดับพ้ืนท่ี  
2.แตงตั้งคณะกรรมการอนามัยการเจรญิพันธุระดับ
อําเภอประกอบดวยภาคีเครือขายทุกภาคสวนในพ้ืนท่ี
กิจกรรมการดาํเนินงานประกอบดวย การเก็บขอมลู
สถิติการตั้งครรภในวัยเรียน, การคืนขอมูลลงสูชุมชน, 
การวิเคราะหและวางแผนงานแบบมีสวนรวม, การ
ประชุมคณะกรรมการ, การวางแผนและจดัทํา
โครงการจากแหลงสนับสนุนงบประมาณท้ังในพ้ืนท่ี
และนอกพ้ืนท่ี, การดาํเนินงานตามแผนงาน, การ
ประเมนิผลการดาํเนินงานและสรปุผลการดาํเนินงาน 
๓.จัดตั้งทีมวิทยากรอนามยัการเจริญพันธุอําเภอทุง
ชางขับเคลื่อนการทํางานเชิงรุกในพ้ืนท่ี โดยสนับสนุน
เปนวิทยากรอบรมเด็กและเยาวชนท้ังระดับหมูบาน  
ตําบล และระดับอําเภอ 
4. จัดประชุมคณะกรรมการอนามยัการเจริญพันธุ
อําเภอทุงชางอยางนอยปละ 1 ครั้งเพ่ือสรุปขอมูล 
สถิติและผลการดําเนินงานในรอบป และหาแนวทาง
ในการพัฒนางานและแหลงสนับสนุนงบประมาณใน
การดําเนินงานเดก็และเยาวชน 
๕.การติดตามผลการพิจารณาแผนงานโครงการใน
ขอบัญญัติจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินและ
ดําเนินการจัดทําแผนงานโครงการตามท่ีไดรับอนุมตัิ
งบประมาณตลอดถึงสรปุผลการดาํเนินงานโครงการ
เสนอตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินตามกําหนด 
๖.การสนับสนุนกิจกรรมเดก็และเยาวชนกลุมตางๆใน
พ้ืนท่ีในกิจกรรมสรางสรรค  

1) มีคณะกรรมการระดับอําเภอท่ีทํางานดานเด็กและ
เยาวชนชัดเจนมีการดําเนินงานอยางตอเน่ือง 
2) เกิดความรวมมือ เครือขาย ในชุมชนของทุกภาคีใน
พ้ืนท่ี ทําใหเกิดกิจกรรมท่ีเก่ียวกับเด็กและเยาวชน
ตอเน่ือง  
3) เกิดกลุม/ชมรมในพ้ืนท่ีรวมกันทํากิจกรรมสงเสริม
ดานกิจการเด็กและเยาวชน จนสามารถสรางช่ือเสียง
ใหกับอําเภอ 
4) เกิดโครงการรวมกับ อปท. / รพสต. / รพช./ 
สสจ./ อบจ. / พมจ./ สปสช. ซึ่งไดรับการสนับสนุน
งบประมาณมาอยางตอเน่ือง อันเปนผลมาจากการ
ทํางานท่ีชัดเจน เห็นผลงานเปนท่ีประจกัษแก
หนวยงานตางๆจึงไดรับการสนับสนุนงบประมาณ
สําหรับจัดทําโครงการทุกๆป 
๕. จํานวนการตั้งครรภในวัยรุนพบวาในป 255๗ –
2560 พ้ืนท่ีตําบลทุงชาง มีการตัง้ครรภในวัยเรียน
ลดลงเปน ๓, ๐, 0 และ 0 รายตามลําดับ 
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อ.เมือง
นาน 

สถานการณการตั้งครรภใน
วัยรุนพบวามีแนวโนมสูงข้ึนคือ 
อายุการมีเพศสัมพันธครั้งแรก
ของวัยรุน อายุเฉลี่ย 15-16 ป 
และยงัพบวาในการมี
เพศสัมพันธครั้งแรก สวนใหญ
ใชถุงยางอนามัยไมถึงรอยละ 
50 ท่ีสาํคัญ คือ วัยรุนจาํนวน
มากขาดความเขาใจเรื่องการ
คุมกําเนิดอยางถูกวิธี ไม
สามารถควบคุมอารมณตนเอง
เมื่ออยูกับเพศตรงขาม รวมท้ัง
การเขาถึงบริการคุมกําเนิดท่ีมี
ประสิทธิภาพ สงผลใหเกิดการ
ตั้งครรภในวัยรุนเพ่ิมสูงข้ึน สถิติ
ขอมูลจากสาํนักงานสาธารณสุข
จังหวัดนาน พบวาจังหวัดนาน 
ในป 255๘ อัตราการคลอดมี
ชีพในหญิงอายุ15–19 ปรอย
ละ ๓๒.๒๒ ตอพันปชก.13.07 
(มาตรฐานไมเกิน 50 ตอปชก.
หญิงอายุ 15-19 ป 1,000 
คน)ในเขตอําเภอเมืองนาน 
ขอมูลการคลอดบุตรมารดาอายุ 
๑๕-๑๙ ป พ.ศ. 255๗ รอยละ 
๖.๔๑ 
 

ครอบครัว ชุมชน รูและเขาใจ
วัยรุน เกิดกิจกรรมสรางสรรค 
สรางครอบครัวและชุมชนท่ี
เขมแข็งเด็กและเยาวชนมี
ภูมิคุมกัน ลดปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุนและ
พฤตกิรรมท่ีไมพงึประสงค 

๑ .กลุม รพ .สต .มีการอบรมใหความรู แกเยาวชน 
ผู ปกครอง อสม.โดยมี อปท. อสม. รพ.นาน เปน
ผูสนับสนุนดานวิทยากรและงบประมาณจัดตั้งคลินิก
ใหคําปรึกษาใน รพ.สต. 
๒.กลุมอสม.มีการสรางมาตรการเพื่อควบคุมดูแลเด็ก
วัยรุนทีเ่ชาหอพัก โดยมีผูนําชุมชนรวมออกมาตรการ 
ทีมเฝาระวัง/ตํารวจบานสอดสองดูแล อสม.รายงาน
อยางตอเน่ือง เจาหนาท่ีตํารวจรับเรื่องรองเรียน สราง
ความรวมมือกับผูปกครองในการสอดสองดูแลบุตร
หลาน ดําเนินการโดยการรองเรียนเทศบาลเมืองนาน 
แจงเจาหนาที่ตํารวจ จัดกิจกรรมรณรงคการแตงกาย
ใหถูกตองเหมาะสมตามกาลเทศะ จัดทําสื ่อสงเสริม
เรือ่งการแตงกาย จัดตั้งชมรมเรือแขง ชมรม อสม.จ๋ิว 
อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุที่บาน (อสผ.)และโครงการ 
“พาลูกจูงหลาน”เขาวัด  
๓.กลุ มเยาวชนรวมทํากิจกรรมอื่นๆ เชน เลนกีฬา 
สงเสริมศิลปวัฒนธรรม โดยกรมสงเสริมวัฒนธรรม
จังหวัดนาน เทศบาลเมืองนาน ผูนําในชุมชน อสม. วัด 
และกิจกรรมรณรงคลดการดืม่สุราและสูบบุหรีใ่นงาน
ประเพณีตางๆ  
๔.สถานศึกษาและเทศบาลเมืองนานมีการจัดทํา
โครงการใหความรูเยาวชน คัดกรองนักเรียนท่ีอยูใน
กลุมเสีย่ง ออกเยีย่มบานติดตามพฤติกรรมระบบดูแล
ชวยเหลือ(กลุมเสี่ยง)โดยประสานงานกับ เทศบาล
เมืองนาน โรงพยาบาลนาน เจาหนาทีต่ํารวจ และการ
เขามามีสวนรวมของผูปกครองและนักเรยีน  

๑.อัตราการตั้งครรภในวัยรุนอายุ 15 – 19 ป อําเภอ
เมืองนาน จังหวัดนาน ป 2558 -2560 ลดลงเปน 
อัตรา 32.47 , 22.55 และ 17.01 ตามลาํดับ    
๒.ชุมชนใหความรวมมือในการแกไขปญหา อบต.ทุก
แหงในอําเภอเมืองนานจัดสรรงบสนับสนุนกิจกรรม
เพ่ือเยาวชน เกิดกระบวนการดูแลกลุมวัยรุนระหวาง
ครอบครัวและชุมชน ผูปกครองเกิดการเรียนรูทักษะ
การสื่อสารเกิดความเขาใจลูกหลานวัยรุนมากข้ึน กลุม
วัยรุนมีทักษะชีวิต ศักยภาพและบทบาทในชุมชน
เพ่ิมข้ึนหลายพ้ืนท่ี เปนแกนนําใหคําปรึกษาเพ่ือน  
๓.เกิดนวตกรรมหนังสอือานนอกเวลา  “ไมนึกวาจะได
เปนแมวัยใส” สําหรับนักเรียนวัยรุนตามบริบทนาน ซึ่ง
ขยายผลเปนภาพยนตรแอนนิเมช่ัน และหนังสอื
การตูนท่ีนาสนใจสําหรับวัยรุน ซึ่งมีการพิมพเพ่ิมเปน
ครั้งท่ี2 เพ่ือแจกจายโรงเรยีนมัธยมศึกษาในอําเภอ
ตางๆในจังหวัดนาน 
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วัยทํางาน พฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม 

เชน การออกกําลังกาย การกิน

อาหารเสี่ยง ดื่มสุรา สบูบุหรี่

เปนตน เกิดโรคหัวใจและหลอด

เลือดเพ่ิมมากข้ึน พบวาคนวัย

ทํางานเพียง 1 ใน 5 เทาน้ันท่ี
ออกกําลังกาย กลุมท่ีดูแล
สุขภาพสวนใหญจะเปนผูหญิง
และผูสูงอาย ุ

กลุมออก

กําลังกาย 

อ.ปว 

มีพฤติกรรมการออกกําลังกาย

ท่ีเหมาะสมตามบรบิทของ

พ้ืนท่ีและสภาพของแตละ

บุคคล 

 

1.คนหาและชักชวนกลุม/บุคคลผูท่ีมีความสนใจเขามา
เปนสมาชิกกลุ ม/ชมรมตามความถนัด ทัง้ในระดับ
จังหวัดระดับอําเภอหรือกลุมเล็กๆในชุมชน 
2.การดําเนินกิจกรรม จะทํากิจกรรมท่ีตอเน่ือง โดย
สวนใหญตามความสะดวกของสมาชิก แตมักจะมีแกน
นําคอยกระตุนอยูตอเน่ือง ใหสมาชิกมารวมตัวกันทํา
กิจกรรมรวมกัน  
3.การสงเสริมสนับสนุนจากภาคราชการ/องคกรอ่ืนๆ 
ในรูปของงบประมาณวัสดุอุปกรณ การแขงขัน การ
สนับสนุน จะไดรบัการสนับสนุนจาก งบกองทุนสปสช. 
และอบต.เปนหลัก โดยการเขียนโครงการเขาไปขอ
งบประมาณสนับสนุน  และมจีากสวน/องคกรอ่ืน ๆ ท่ี
เห็นความสําคัญและเขามาสนับสนุนบาง เชน สสส. 
สนับสนุนชมรมแอโรบิค อ.ปว มีจุดทํากิจกรรมที่ลาน
ออกกําลังสวนสาธารณะ 200 ป อ.ปว    
4.การประชาสัมพันธกิจกรรมกลุ ม ใชการบอกตอ 
ชักชวน เชิญชวน ดวยตนเองหรือผานสื ่อออนไลน
ตางๆ  
5.การสงทีมเขาแขงขัน เชน ชมรมตะกรอปว ชมรมว่ิง
เพ่ือสขุภาพ ปว ชมรมแอโรบิค ต.ปากลาง เปนตน 
๖.การประเมินผล จะมีการประชุมสมาชิกในกลุมท้ังใน
รปูแบบเปนทางการ คอื การประชุมประจําเดือน และ
รูปแบบไมเปนทางการ คือ การพบปะพูดคุยกันใน
ระหวางมาทํากิจกรรม เพือ่กําหนดแนวทางและ
ประเมินผลการดําเนินงาน 
๗.การขยายผล การเปนวิทยากร การจัดแขงขัน 
การเช่ือมความสัมพันธกลุมอ่ืน  

1.เกิดกระแสการตื่นตัวดานการออกกําลังกายมากข้ึน 
โดยมีการออกกําลังกายในหลายลกัษณะตามความ
ถนัด ท้ังในลกัษณะออกเดีย่ว ออกเปนกลุม ครอบครวั 
ท้ังในระดับหมูบาน ตาํบล จังหวัด   
2.มีการสนับสนุนงบประมาณ วัสดุ อุปกรณ สถานท่ี 
ท้ังในสถานท่ีราชการและเอกชนมากข้ึน   
3.ทัศนคติตอการอออกกําลังกายดีข้ึน มีความ
หลากหลายของการออกกําลังกายทุกเพศ ทุกวัยและ
ชนิดของกลุมออกกําลังกายตามความถนัดมากข้ึน  
4.ผูรวมกิจกรรมเปนผูท่ีมสีุขภาพกาย สุขภาพจติท่ีดี มี
ความเปนกัลยาณมิตรกันมากข้ึน ก็มีการจัดหรือเขา
รวมกิจกรรมอ่ืนๆ ดวยกันสม่าํเสมอ 
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วัยทํางาน เดิมทีการรวมกลุมของจักรยาน

เพ่ือสุขภาพ เกิดจากกระแสการ
ร ณ ร ง ค ป น จั ก ร ย า น ข อ ง
โรงพยาบาลนาน จึงเกิดการ
รวมตัวของคนที่ปนจักรยานอยู
แลวในเขตเทศบาลเมืองนาน  
จํานวน 180 คน ไดจัดตัง้เปน
ชมรมจักรยานเมืองนานขึ้น ใน
วันที ่1 สิงหาคม 2551  โดย
การสนับสนุนงบประมาณจาก
เ ท ศ บ า ล เ มื อ ง น า น  เ ป น
คาใชจายในการจัดประชุมของ
คณะกรรมการและสมา ชิก 
ตอมากระแสการป นจักรยาน
เพิ่มมากขึ้น ทั้งในระดับจังหวัด
และตางอําเภอ โดยมีการจัด
กิจกรรมปนจักรยานในหลายๆ
พื้นที่  มีบุคคลสนใจเขามารวม
กิจกรรมปนจักรยานเพ่ิมมากข้ึน  
จึงไดรวมกลุ มจัดตั ้งเปนชมรม
จักรยานจังหวัดนานขึ ้นในป  
2558 มีสมาชิกทัง้หมด 476 
คน มีเงินทุนดําเนินงานจํานวน 
70,000 บาท 

ชมรมปน

จักรยาน 

อ.เมือง

นาน อ.ภู

เพียง 

 
 
 

รณรงคการปนจักรยานเพ่ือ
สขุภาพ ลดพลงังาน และ
สงเสริมการใชจักรยานใน
ชีวิตประจําวันและการ
ทองเท่ียว  

๑.จัดโครงสราง/กลไก  มีการจัดตั ้งชมรมจักรยาน
ระดับจังหวัดนาน และระดับอําเภอหรือกลุ มเล็กๆ  
โดยในระดับจังหวัดมี นายภิรมย  เทพสุคนธ เปน
ประธาน และมีคณะกรรมการอื่นๆเปนองคประกอบ  
มีการประชุมกลุ มทุกเดือน เพื ่อปรึกษาหารือถึง
กิจกรรมการดําเนินงานของชมรมจักรยาน 
๒.กิจกรรม ไดแก การปนรณรงคระดับจังหวัดในวาระ
สําคัญๆ(คารฟรีเดย ฯลฯ)  ปนจักรยานประจําเดือน  
ปนจักรยานในกลุมเล็กๆ(ชวงเชา/ชวงเย็น/เสาร/
อาทิตย)ปนตามนโยบายนายกรัฐมนตรี ทุกบายสาม
โมงวันพุธ 
๓.การสรางเครือขาย เชน กลุมจักรยาน มีเครือขาย 
ท่ัวประเทศ  

๔.การปรับกลยุทธเพ่ือกระตุนความอยากเขารวม
กิจกรรม เชน การจัดการแขงขัน การจัดสัญจรระดับ
หมูบาน ตําบลหากิจกรรมใหม ๆ  
 
 

1.เกิดกระแสการตื่นตัวการปนจักรยานออกกําลังกาย
เพ่ือสุขภาพมากข้ึน ท้ังในลกัษณะออกเดีย่ว ออกเปน
กลุม ครอบครัว และชมรมจักรยาน 
2.มีการสนับสนุนงบประมาณ วัสดุ อุปกรณ สถานท่ี 
ท้ังในสถานท่ีราชการและเอกชนมากข้ึน   
3.มกีจิกรรมปนจกัรยานรวมกันเปนประจํา  
4.ผูรวมกิจกรรมเปนผูท่ีมสีุขภาพกาย สุขภาพจติท่ีดี มี
ความเปนกัลยาณมิตรกันมากข้ึน ก็มีการจัดหรือเขา
รวมกิจกรรมอ่ืนๆ ดวยกันสม่าํเสมอ 
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ผูสูงอายุ 
อ.ทาวังผา 

ป  2560  อํ า เ ภอท า วั ง ผ า  

จั ง ห วั ด น า น   มี ป ร ะ ช า ก ร

ท้ังหมด 50,951 คน  เปนประ

ขากรที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป

จํานวน  8,681 คน  คิดเปน

ร อ ย ล ะ 1 7 . 0 4  ซึ ง เ ป น

ปรากฏการณของสังคมที่เขาสูง

สังคมผูสูงอายุแบบเต็มรูปแบบ

และผลกา รคั ด ก รอ งภา วะ

สุขภาพผู สูงอายุ  พบวาอยู ใน

กลุมติดสังคม รอยละ 92.53  

ติดบาน รอยละ 1.19  ติดเตียง

รอยละ0.47 มีอัตราปวยดวย

โรคความดันโลหิตสูง รอยละ

4 7 . 0 6  อั ต ร า ป ว ย ด ว ย

โรคเบาหวานรอยละ 13.29   

ดังนั ้นการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของผูสูงอายุใหมีสุขภาวะดีนั้น

ตองประกอบดวยการดูแลรักษา

ผูปวยใหไดตามมาตรฐาน  และ

การพัฒนาคุณภาพชีวิตและการ

สงเสริมอาชีพ เพื่อใหผูสูงอายุมี

สุขภาวะท่ีดี 

๑.มีศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิต
และสงเสริมอาชีพผูสูงอายุ ที่
ดําเนินการโดยคณะกรรมการ
ศูนยฯแบบมีสวนรวมของภาคี
เครือขาย 
๒ .มี กิ จกรรมการส ง เ ส ริ ม
คุณภาพชี วิตและส ง เ ส ริ ม
อ า ชีพผู สู ง อ า ยุ ที ต่ อ เ นื ่อ ง  
ยั ่งยืนโดยการมีสวนรวมของ
ภาคีเครือขาย 
๓.มีศูนยขอมูลผู สูงอายุ และ
คลังปญญาทองถิ ่นในระดับ
ตําบลและอําเภอ 
 

1. ประชุมวิเคราะหสถานการณผูสูงอายุ 
ระดับอําเภอ 

2. ประชุมคืนขอมูลสถานะสุขภาพผู สูงอายุ และ
วางแผนการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพในกลุ ม
ผูสูงอายุแบบมีสวนรวมของภาคีเครือขาย ชุมชน 
3. จัดประชุมวางแผนอยางมีสวนรวมและกําหนดแนว
ทางการขับเคลื ่อนการสงเสริมสุขภาวะในชุมชน
รูปแบบโรงเรียนผูสูงอายุภายใตการดําเนินงานของ
ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตและสงเสริมอาชีพผูสูงอายุ 
4 .  ส ง เสริ ม   ส นับสนุน ประสานภาคี เ พื ่อการ
ดําเนินงานใหตอเน่ือง และยั่งยืน 

๑.พัฒนาการดําเนินงานเปนศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิต
และสงเสริมอาชีพผู สูงอายุแตงตัง้โดยอปท.และมี
คณะกรรมการศูนยบริหารงาน จํานวน 4 แหง 

ระดับตําบล 

๒.มีการรวมกลุ มกันทํากิจกรรมในรูปแบบโรงเรียน
ผูสูงอายุท้ังหมด 4 ตําบล 6 หองเรียน 
๓.กิจกรรมสืบทอดวัฒนธรรมประเพณีรดน้ําดําหัวขอ
พรจากผูสูงอายุ ระดับอําเภอ และตําบลทุกพ้ืนท่ี 
๔.กิจกรรมตามแผนงานโครงการของภาคีเครือขาย 
-โครงการประชุมสัญจรตามหมูบาน  
-โครงการการสงเสริมอาชีพ เพ่ิมทักษะการใชชีวิต  
-โครงการฌาปนกิจชุมชน สรางสวัสดิการให กับ
ครอบครัวผูสูงอายุ 
-โครงการเยีย่มเยือนสรางขวัญและกําลังใจใหกับ
ผูสูงอายุติดบาน ติดเตียง  
-โครงการสงเสริมสุขภาพจิต ความสุข 5 มิติ  

1.ผูสูงอายุเขารวมกิจกรรมกลุมเพ่ิมมากข้ึน 50% 
2.มีชมรมผู สูงอายุ ที ่เขมแข็ง มีการดําเนินงานจัด
กิจกรรมอยางตอเน่ือง 
3.มีศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตและสงเสริมอาชีพผูสูงอายุ 
จํานวน 4 ตําบล 
4.มีการดําเนินกิจกรรมโรงเรียนผูสูงอายุแบบมีสวน
รวมจํานวน 6 หองเรียน 
5.มีระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุที่มีสุขภาวะที่
ปกติและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
6. อัตราการฆาตัวตายและพยายามฆาตัวตายใน
ผูสูงอายุลดลง = ๐% ในรอบ 2 ปท่ีผานมา 
7.อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนในผูสูงอายุที่ติดบาน 
ติดเตียง เชน แผลกดทับ ขอติด การติดเช้ือลดลง 
8.มีการประกาศธรรมนูญพื ้นที ่ ประเด็นผู สูงอายุ  
จํ า น ว น  1  แ ห ง คื อ  ตํ า บ ล ป า ค า  อํ า เ ภ อ 
ทาวังผา  จังหวัดนาน 
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ผูสูงอายุ 
อ.เวียงสา 

เปนอําเภอท่ีคอนขางใหญ มี
พ้ืนท่ีในการปกครอง 17 ตําบล 
128 หมูบาน มีองคการบริหาร
สวนทองถ่ิน 16 แหง มีพ้ืนท่ี
หางไกล มีประชากร 7 ชนเผา 
มีพ้ืนท่ี ท้ังท่ีเปนเขตเมือง เขต
เมอืงก่ึงชนบท และเปนเขต
ชนบทท่ีหางไกลมีประชากร
ท้ังหมดจํานวน 54,481 คน
ประชากรผูสูงอายุ 13,413  
คน รอยละ 24.62 ของ
ประชากรท้ังหมด ถือวาเขาสู
สังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ มี
ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 100 ปข้ึนไป 
จาํนวน 9 คน จากการคัดกรอง
ภาวะสุขภาพในป 2560 พบวา
กลุมตดิสังคม รอยละ 83 กลุม
ติดบานรอยละ 16.21 กลุมติด
เตียงรอยละ 1.08 ในอําเภอ
เวียงสา มผีูสูงอายุท่ีตดิบาน ติด
เตียง ท่ีตองการดูแลเพ่ิมข้ึน 
บางคนอยูคนเดียวมภีาวะ
ซึมเศรา ฆาตัวตาย ท่ีผานมามี
การดําเนินงานการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุมาโดยตลอดตามบริบท 
และศักยภาพของแตละพ้ืนท่ี 
 

ผูสูงอายุมสีุขภาพและคณุภาพ

ชีวิตท่ีดี มีคุณคาสามารถ

ชวยเหลือเก้ือกูลสังคมได มี
กลุมและชมรมท่ีเขมแข็ง 
 

๑.จัดตั้งกองทุนสวัสดิการผูสูงอายอํุาเภอเวียงสา 
ระดับอําเภอ  

๒.อบรมแกนนํา ผูสูงอายดุานการออกกําลังกาย 
๓.กิจกรรม ผูสูงอายุสญัจร  

๑.จัดตั้งโรงเรียนผูสูงอายุ จาํนวน ๔ แหง 
ระดับตําบล  

-ตําบลกลางเวียง เรียนทุกวันพฤหสับดี เปดมา 2ป 
-ตําบลปงสนุก เรียนทุกวันศุกร เปดมา 1ป(ปดรวม
กลางเวียง) 
-ตําบลจอมจันทรเปดเรียนทุกวันศกุร  
-ตําบลข่ึง เปดวันท่ี 7 ก.ค.60 เรยีนทุกวันศุกร  
๒.กิจกรรมงดเหลาเขาพรรษา พาครอบครัวเขาวัด นุง
ขาว หมขาว ตําบลอายนาไลย, กลุมจักสาน ตําบล
ยาบหัวนา, การออกกําลังกายท่ีตอเน่ืองและยั่งยืน ท่ี
ตําบลข่ึง ทําทุกวันยกเวนวันอาทิตยไดรับการ
สนับสนุนจากกรมพละศึกษาการแขงขันกีฬาพ้ืนบาน
แบบลีก ท่ีตําบลนาเหลือง, กิจกรรมการน่ังสมาธิและ
บําเพ็ญประโยชนทุกวันกอนวันพระ ท่ีตําบลนํ้ามวบ  
๔.การดําเนินงานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุอําเภอเวียง
สา   ท่ีเปนตนแบบและเปนแหลงศึกษาดูงานท้ังใน
พ้ืนท่ีและตางจังหวัดคือ 
๕.การดูแลผูสูงอายุกลุมตดิสังคม ไดแก โรงเรียน
ผูสูงอายุ บานช่ืนวิทยาลยั สังกัดเทศบาลตําบลกลาง
เวียง, การดูแลผูสูงอายุแบบบูรณาการตําบลนาเหลือง 
๕.กลุมท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (ติดบาน/ตดิเตียง) ดําเนินงาน
ตําบลดูแลผูสูงอายรุะยะยาว 6 ตําบลตําบลตนแบบ
คือ พ้ืนท่ีตําบลนาเหลือง 

๑.มีชมรมผูสูงที่มีรูปแบบและโครงสรางชัดเจนระดับ

หมูบาน 128 ชมรมระดับตําบล 17 ชมรม ระดับ

อําเภอ 1 ชมรม 

๒ .มีชมรมผู สู งอายุระดับอําเภอที ่เขมแข็ง มีการ

ดําเนินงานจัดกิจกรรมอยางตอเน่ือง 

๓.มีตําบลท่ีมีการดําเนินงานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุท่ี

เขมแข็งและเปนตัวอยางในพืน้ที่ สามารถศึกษาดูงาน

ได 7 ตําบล 

๔.มีตําบลเขารวมโครงการ การดูแลผูสูงอายุระยะยาว

(LTC) ท้ังหมด 6 ตําบล 

๕ .มีทีมหมอครอบครัวในการดูแลตอเนื ่องที ่บาน

(COC)ในระดับอําเภอ ระดับพื้นที่ ที่มีรูปแบบชัดเจน 

เขมแข็ง 
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พ้ืนท่ี บรบิทปญหาสาํคัญ เปาหมายการพัฒนา กระบวนการพัฒนา ผลลัพธ 
ผูสูงอายุ 
อ.ปว 

มปีระชากร 66,718 คน มี
จํานวนผูสูงอายุ 14,396 คน 
คิดเปนรอยละ 21.58 และมี
จํานวนประชากรสูงอายุท่ีมีเพ่ิม
มากข้ึน แต โดยสภาพเศรษฐกิจ
และการพัฒนาทําให มีการ
ประกอบอาชีพตางพ้ืนท่ี เกิด
การทอดท้ิงผูสูงอายุ เมื่อขาด
การดูแลท่ีเหมาะสมสงผลให
สขุภาพออนแอ ชวยเหลอื
ตนเองไดนอยลง ขาดระบบ
บริการการดูแลระยะยาวท่ีเปน
การบูรณาการ การทํางาน
ระหวาง 3 ภาคี (สุขภาพ สังคม 
และชุมชน) สงผลทําใหผูสูงอายุ
ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงหรือภาวะพิการ 
มีชีวิตอยูตามยถากรรม บางราย
ยากจน ขาดคนดูแล คุณภาพ
ชีวิตไมดี เสียชีวิตดวย
ภาวะแทรกซอนท่ีสามารถ
ปองกัน ได เชน แผลกดทับ 
ภาวะปอดบวมจากการนอน
นานๆ เปนตน 

ผูสูงอายุมสีุขภาพและคณุภาพ

ชีวิตท่ีดี มีคุณคาสามารถ

ชวยเหลือเก้ือกูลสังคมได มี
กลุมและชมรมท่ีเขมแข็ง 
 

ใชรปูแบบปวโมเดลการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ
ในชุมชน ในพ้ืนท่ีรพ.สต. ในบรบิทของรพร.ปว  
๑.พยาบาลผูปฎิบัติการขั้นสูงดานผูสูงอายุนักพัฒนา
นวัตกรรม เริ ่มตนจากการเห็นสภาพปญหาของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาหรือพิการ นําสูกระบวนการ
ปรึกษาหารือ การแกปญหาในระดับชมรมผูสูงอายุใน
ระดับตําบล ระดับอําเภอปว ภาคีเครือขายดานสังคม 
หรือเทศบาล องคกรปกครองสวนทองถิ่น และแกนนํา
ภาคประชาชน ไดแก อสมอผส แมบาน พระสงฆ จาก
การประชุมกลุมยอยๆ  และนําทีม 3 ภาคีมาประชุม
เชิงปฎิบัติการรวมกัน นอกจากนั้นยังไดมีการลงพืน้ที่
เยี ่ยมบานผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาหรือพิการรวมกัน
ของทีมงาน 3 ภาคี  
๒. นําแนวทางของคูมือปวตนแบบระบบบริการการ
ดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุในชุมชนภายใตบริบท
ของโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ เปนแนวทางการพัฒนา
ทํางานรวมกัน ระหวาง 3 ภาคี และพัฒนาระบบ
ฐานขอมูลของผูสูงอายุที่มีโรคเรื ้อรังที่มีภาวะพึ่งพิง
หรือพิการในชุมชน ของแตละหมูบาน ท้ัง 6 หมูบาน 
มีการปรับบริการเชิงรุกดวยการประชุม ปรึกษา
หรือรือ ใหความชวยเหลือผูสูงอายุท่ีกลุมติดบาน และ
กลุมติดเตียง ดวยการเยีย่มบานผูสูงอายุกลุมดังกลาว 
ดวย อาสาสมัครเพื่อนชวยเพื่อน (อผส.) จากน้ัน นํา
ขอมูลของผู สูงอายุมาระดมสมอง ใหการชวยเหลือ 
โดยมีกํานัน เปนประธาน ในการใหการชวยเหลือ มี
การสงตอขอมูลแกทีมสุขภาพกรณีพบความเสี ่ยงใน
การเกิดภาวะแทรกซอน หรือไมไดบัตรผูพิการ เปนตน  

๑.เกิดบริการและทีมเยี่ยมบานแบบบูรณาการโดยสาม
ภาคีในการใหบริการสขุภาพผูสูงอายุในชุมชน 

ผลลัพธตอองคกรภาคีภาคสุขภาพ สังคม และชุมชน 

๒.มีแนวทางปฏิบัติในการดําเนินการรวมกัน ระหวาง 
เทศบาล รพ.สต.และรพ.ระดับทุติยภูมิ (รพร.ปว) 
๓.มีการแบงบทบาทหนาที่ของแตละภาคีอยางชัดเจน
ตามภารกิจของแตละภาคี  
๔.ผูสูงอายุทีเ่ขาโครงการทั้ง 3 ตําบล มีความพอใจสูง
ถึง รอยละ 98  

๑.ระยะวิกฤต ิจาํนวน 1 คน ทําใหการกลับมารักษาซ้ํา
ทีโ่รงพยาบาลภายใน 28 วัน  จากเดิม เดือนละ 3-4 
ครั้ง ขยายเวลาออกไป ไดนาน 3- 4 เดือนตอครั้ง 

ผลลัพธตอผูสูงอายุ  

๒.ระยะเรื้อรัง เปนผูสูงอายุทีเ่จ็บปวยดวยโรคเรื้อรังที่
ตองการรักษายาวนานมากกวา 6 เดือน มีจํานวน
ทัง้หมด 6 คน (2, 3, 4, 5, 7, 8) ไดรับบริการเยีย่ม
บานแบบบูรณาการจากทีมงาน 3 ภาคี  
๓.ระยะสุดทาย เปนผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยเปนโรคในระยะ
สุดทาย รักษาไมหาย จํานวน 1 คน ใหการรักษาแบบ
ประคบัประคอง  

มีการรวมตัวกันทํางานดานภูมิปญญาของผูสูงอายุ และ
นํามาจําหนาย งานวันแขงกีฬาเปตองสัญจรประจําเดือน 
และศูนยสงเสริมสุขภาพสายสัมพันธ วัด โรงพยาบาล 
โรงเรียน ทองถิน่ชุมชน ณ วัดที่ศึกษา มีการเตนรําวง
มะเกาหาเงินชวยเหลือผู สูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพาและ
ฐานะยากจน  

ผลลัพธของภูมิปญญา ผูสูงอายุกลุมสุขภาพดี  
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ผูพิการ 
อ.นาหมื่น 

อํา เภอนาหมื ่น  มีประชากร
14,673 ค น  เ ป น ผู พิ ก า ร
จํานวน ๕๕๑ คน คิดเปนรอย
ละ ๓.๗๖ จําแนกผู พิการตาม
แบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน(ADL) เปนประเภท
ติ ด สั ง ค ม  ร อ ย ล ะ  84.2, 
ประเภทติดบานรอยละ 12.17 
และประเภทติดเตียง รอยละ 
3.09 การจําแนกผูพิการตาม
ภาวะสุขภาพ เปนผู พิการ ที ่
สุ ข ภ า พ ดี ไ ม ป ว ย  ร อ ย ล ะ 
74.32, ผูพิการปวยดวยโรค
คว า มดั น โ ล หิ ตสู ง  ร อ ยล ะ 
20.15, ผู พิการปวยดวย
โรคเบาหวาน รอยละ 3.45, ผู
พิการปวยดวยโรคหัวใจ รอยละ 
1.09 ผูพิการปวยดวยโรคไต
รอยละ 0.55และผู พิการปวย
ดวยโรคหอบหืด รอยละ 0.55 
ไดมีการจัดตั ้งเปนสมาคมคน
พิการ อํา เภอนาหมื ่น  เมื่ อป
2550 ดูแลผูพิการครอบคลุม
ท้ัง 4 ตําบล มีคณะกรรมการ
บริหารชมรมจากตัวแทนผูพิการ
ท้ัง 4 ตําบล  
 

สงเสริมความเขมแข็งองคกร

คน พิก า ร ในร ะดั บ อํ า เ ภ อ 

ตําบลสามารถชวยเหลือคน

พิการภายในกลุ มใหสามารถ

ออกสูสังคม มีคุณภาพชีวิตทีด่ี

ข้ึน 

1.การประชุมทบทวนโครงสราง บทบาทหนาที่ของ
ชมรมระดับตําบลใหเขมแข็งมีกิจกรรมตอเน่ือง 
๒.การสรางกลุมสงเสริมอาชีพคนพิการ ในท้ัง 4 ตําบล 
สรางตลาดการจําหนายสินคาของคนพิการในพื้นที่
อําเภอนาหมืน่มี 2 จุดหลักคือ ณ ทีทํ่าการสมาคมคน
พิการอําเภอนาห และที่รานคาสวัสดิการคนพิการ
ตาํบลบอแกว  
3. จัดตั้งกองทุนชวยเหลือสมาชิก โดยการเยี่ยมไขผู
พิการที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล การใหสมาชิก
กูยืมเงินกองทุน การชวยเหลือสมาชิกคนพิการโดยการ
มอบเงินชวยเหลือศพผูพิการและดอกไมจันทนแกญาติ
พรอมการวางหรีดเคารพศพโดยตัวแทนสมาคมคน
พิการระดับอําเภอ  
4. ประสานงานภาคีเครือขายทั้งภาครัฐและเอกชน
รวมทั้งภาคประชาชน เพื่อใหการสนับสนุนและรวม
กิจกรรมของคนพิการ  
5. ขอรับการสนับสนุนกายอุปกรณ สาธารณูปโภค 
เพ่ือสนับสนุนใหกับสมาชิกประจําป  
6. ขอรบัการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนสขุภาพ
ตําบลผานอปท. ในการจัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพ
และสงเสริมสุขภาพคนพิการแกคนพิการและผูดูแลใน
ครอบครัว ทุกตําบล  
7. การเยี่ยมบานผูพิการโดยกรรมการสมาคมคนพิการ 
รวมกับสาธารณสขุ อปท. ผูนําชุมชน หนวยงานอ่ืนๆ  
8. จัดกิจกรรมวันผูพิการสากลประจําประดับอําเภอ 
9. จัดตั ้งศูนยบริการคนพิการอําเภอนาหมื ่น ณ 
สมาคมคนพิการอําเภอนาหมื่น  

1. ผูพิการไดรับการคัดกรองสุขภาพประจําปและไดรับ
การดูแลชวยเหลือในการดําเนินชีวิตท่ีจําเปนข้ันตน  
2. ผู พิการไดรับการดูแลและการเยี ่ยมบานเพื่อ
เสริมสรางกําลังใจจากทีมหมอครอบครัวในพ้ืนท่ี 
3. สมาคมคนพิการอําเภอนาหมื่นไดรับการรับรอง
มาตรฐานองคกรของคนพิการ (มอพ.2554) ระดับดี
มาก และกอใหเกิดชมรมชวยเพื่อนผู พิการในระดับ
ตําบล ท้ัง 4 ตําบลและมีการบริหารจัดการและดําเนิน
กิจกรรมชมรมไดดี 1 ตําบล คือ ตําบลบอแกว มีการ
สรางกลุมสงเสริมอาชีพคนพิการ ในทั้ง 4 ตําบล โดย
การสนับสนุนงบประมาณในการสงเสริมอาชีพจาก
หนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชนผานสมาคมคนพิการ
อําเภอนาหมื่น และชมรมชวยเพ่ือนผูพิการระดับตําบล  
4. ผูพิการไดรับการสงเสริมอาชีพ และการสรางตลาด
การจําหนายสินคาของคนพิการ มีการจัดตั้งกองทุน
ชวยเหลือสมาชิก  
๕. มีศูนยบริการดานคนพิการที่เขมแข็งและเปนที่รูจัก 
สามารถประสานงานภาคีเครือขายทั้งภาครัฐบาลและ
เอกชนรวมท้ังภาคประชาชน  
๖. ไดรับการสนับสนุนกายอุปกรณ สาธารณูปโภค เพ่ือ
สนับสนุนใหกับสมาชิกประจําป  
๗.กองทุนสุขภาพตําบลทุกแหง อุดหนุนงบประมาณ
ตามแผนงานโครงการของชมรมชวยเพ่ือนผูพิการ
ระดับตําบล ในการจัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพและ
สงเสริมสุขภาพคนพิการแกคนพิการและผูดูแล 
๘. ผูพิการในชุมชนมีสวนรวมในกิจกรรม มคีวามมั่นใจ
และกลาเปดตัวเองออกสูสังคมมากยิ่งข้ึน  
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พ้ืนท่ี บรบิทปญหาสาํคัญ เปาหมายการพัฒนา กระบวนการพัฒนา ผลลัพธ 
ผูพิการ 
อ.ทุงชาง 

อํา เภอนาหมื ่น  มีประชากร
๑๙ ,๔๐๖ คน  เ ป นผู พิ ก า ร
จํานวน ๕๗๕ คน คิดเปนรอย
ละ ๒.๙๖ 
ชมรมผูพิการอําเภอทุงชางเริ่ม
ดําเนินการในป 2546  โดย
การริเริ่มของรพ.ทุงชางท่ีไดรับ
การสนับสนุนจากสปสช.เขต 1 
เชียงใหม ในการพัฒนาระบบ
การบริการฟนฟูสมรรถภาพคน
พิการ และพัฒนาศักยภาพ
องคกรคนพิการอยางตอเน่ือง
ทุกๆป เพ่ือเสรมิสรางความ
เขมแข็งของชมรมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผูพิการ ตลอด
ถึงมีการจัดกิจกรรมเยี่ยมบาน
แบบบูรณาการจากภาคี
เครือขายในอําเภอทุงชางแก
สมาชิกชมรมฯปละ 1 ครั้งทุกๆ
ป การสงเสริมรายไดแกสมาชิก
ในองคกร จดักิจกรรมโครงการ
สรางเสริมความเขมแข็งองคกร
คนพิการจังหวัดนานในกิจกรรม
เสรมิสรางขวัญและกําลังใจคน
พิการ จัดกิจกรรมโครงการ
สงเสริมศักยภาพและความ
เขมแข็งดานจิตใจคนพิการ 

-มีการดําเนินงานของชมรมคน
พิการท่ีเขมแข็งและยั่งยืนท้ัง
ระดับอําเภอและตําบล 
-ภาคีเครือขายทุกภาคสวนใน
อําเภอมีสวนรวมในการ
สนับสนุนการดาํเนินงานเพ่ือ
คนพิการ 
-ผลลัพธสุดทาย คนพิการมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีและมีความสุข
สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคม
เอยางมีความสุขตามบริบท
ของตนเอง  
 

1. รวบรวมขอมูลพ้ืนฐานและขอมลูทุติยภมูิท่ี
เก่ียวของ จดัทําทะเบียนคนพิการทุกประเภท แยก
รายตําบล หมูบาน ประเภทความพิการ การข้ึน
ทะเบียนใหม  และการไดรบัเบ้ียยงัชีพ 
2. การกอตั้งชมรมคนพิการ 
-สนับสนุนจดัตั้งชมรมคนพิการระดับอําเภอและตาํบล
ใหเขมแข็งเพ่ือใหเกิดการรวมตัวของคนพิการและญาติ
ในพ้ืนท่ีใหชัดเจนโดยมีพ่ีเลี้ยงสนับสนุนจากภาครัฐ  
3. กระบวนการสรางความเขมแข็งใหชมรมฯ 
-สรางคานิยมใหแกสมาชิกชมรมฯใหเสียสละเพ่ือ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของตนเองและครอบครัว 
-จัดหาสถานท่ีเปนเอกเทศสาํหรับชมรมฯในการพบ
กลุมเปนประจํา มีโครงสรางคณะกรรมการชมรมฯท่ี
ชัดเจน และกระตุนใหคณะกรรมการมีสวนรวมในการ
จัดกิจกรรมทุกๆดานดวยตนเอง 
-ประชาสัมพันธชมรมฯเพ่ือสรางความเขาใจและให
สมาชิกชมรมฯรวมกิจกรรมงานวันสําคัญทางราชการ
หรือชุมชนอยางตอเน่ือง 
-จัดหาแหลงทุนเพ่ือสนับสนุนงบประมาณในการจัด
กิจกรรมและดําเนินงานของชมรมฯอยางตอเน่ือง  
๔.จัดเวทีสรุปผลการดาํเนินงานชมรมผูพิการและ
ผูดอยโอกาส ปละ 1 ครั้ง  
๕.ติดตามผลการพิจารณาแผนงานโครงการใน
ขอบัญญัติจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินและ
ดําเนินการจัดทําแผนงานโครงการตามท่ีไดรับอนุมตัิ
งบประมาณตลอดถึงสรปุผลการดาํเนินงานโครงการ
เสนอตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินตามกําหนด  

1.มีขอมูลท่ีเปนปจจุบันใชรวมกันทุกหนวยงาน ทุกป
สงผลใหการจัดบริการดูแลชวยเหลือแกคนพิการ
ครอบคลมุและท่ัวถึง  
2.เกิดความรวมมือ เครือขาย ในชุมชนของทุกภาคีใน
พ้ืนท่ี สามารถสงผลใหคนพิการท่ียากไร ดอยโอกาส 
ขาดคนดูแล ไดรับการชวยเหลืออยางท่ัวถึงท้ังในดาน
การติดตามเยี่ยมบานแบบบูรณาการ การจัดหาสิ่งของ
อุปโภค บริโภค ตลอดถึงการปรับปรุงสิ่งแวดลอม 
สภาพท่ีอยูอาศัยใหเหมาะสมกับสภาพความพิการ 
3.เกิดกลุมชมรมในพ้ืนท่ีรวมกันทํากิจกรรมเสริมดาน
การประกอบอาชีพ สงเสริมใหเกิดรายไดเพ่ือยังชีพ
เพ่ิมข้ึน นอกเหนือจากเบ้ียยังชีพท่ีไดรับจากองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน เชนทําไมกวาด  ทอผาลายนํ้า
ไหล(ปาศรทีองปอน = ครูฝกสอน) ทําท่ีรองเขียง ทํา
ตุงพ้ืนเมือง การจักสานเลี้ยงไก, เลี้ยงปลา, ปลูกผัก 
4 มีการจัดทําโครงการรวมกับ อปท. / รพสต. / 
รพช./ สสจ./ อบจ. / พมจ./ สปสช. ซึ่งไดรับการ
สนับสนุนงบประมาณมาอยางตอเน่ือง อันเปนผลมา
จากการท่ีชมรมผูพิการและผูดอยโอกาสอําเภอทุงชาง 
มีการทํางานท่ีชัดเจน เห็นผลงานเปนท่ีประจักษแก
หนวยงานตางๆจึงไดรับการสนับสนุนงบประมาณ
สําหรับจัดทําโครงการทุกๆป 
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ผูพิการ 
อ.ทาวังผา 

อําเภอทาวังผา มีจํานวนคน
พิการ 1,757 คน จากสภาพ
ปญหาดานความพิการในดาน
ต า ง ๆ  ส ง ผ ล ใ ห คน พิก า ร มี
คุณภาพชีวิตท่ีลดลง ไมสามารถ
ชวยเหลอืตนเองในการประกอบ
กิจวัตรประจําวันไดและเปน
ภาระใหครอบครัว และชุมชน 
ศู น ย CLC ต . ศ รี ภู มิ  เ ริ่ ม
ดําเนินการป 2554 โดยได
อบรมพัฒนาศักยภาพ อสม . 
ตําบลศรีภูมิ  พรอมทั ้งสร าง
ความเขาใจกับ อสม. เก่ียวกับ
การใหบริการภายในศูนย  CLC 
แ ล ะ ก า ร ส ลั บ สั บ เ ป ลี่ ย น
หมุนเวียนมาดูแลคนพิการและ
ผูสูงอายุภายในศูนย  กิจกรรม
ภายในศูนย  ไดแก  กลุ มคน
พิการ มีบริการฟนฟูสมรรถภาพ
และการนวดประคบติดตาม
เยี่ยมบานคนพิการที่ติดเตียงให
คําปรึกษาและใหความรู แกคน
พิก า ร  นอกจ าก นี ้ยั ง มี ก า ร 
ก ร ะตุ น พัฒน า กา รแ ละ จั ด
การศึกษาระดับกอนวัยเรียนใน
เด็กพิการ กลุมผูสูงอายุ  
 

-มีการดําเนินงานของชมรมคน
พิการท่ีเขมแข็งและยั่งยืนท้ัง
ระดับอําเภอและตําบล 
-ภาคีเครือขายทุกภาคสวนใน
อําเภอมีสวนรวมในการ
สนับสนุนการดาํเนินงานเพ่ือ
คนพิการ 
-ผลลัพธสุดทาย คนพิการมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีและมีความสุข
สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคม
เอยางมีความสุขตามบริบท
ของตนเอง  
 

๑.จัดตั้งศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตผูพิการ โดยไดรบัการ

สนับสนุนงบประมาณจากหนวยงานภาคสวนตางๆ 

เชน รถรบั-สงคนพิการ เปนตน 

๒.สรางการเขาถึงสิทธิคนพิการ โดยการจดทะเบียน

คนพิการจัดสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอผูพิการให

เหมาะสมในสาธารณะ เชน ท่ีจอดรถ รถเข็น หองนํ้า 

ทางเดิน ฯลฯ 

๓.จัดตั้งชมรมคนพิการ ในบางหมูบาน บางตําบล 

จาํนวน 4 ตาํบล เพ่ือเปนตนแบบในการดาํเนินงาน 

๔.จัดตั้งศูนย CLC และมีจิตอาสาชวยดูแลคนพิการ

และมีการขยายกลุม CLC ดูแลในเรื่องของกลุม

สติปญญา 

๕.จัดเจาหนาท่ีลงพ้ืนท่ี เพ่ือใหบริการทันตกรรมเชิงรุก 

ใหแกผูพิการท่ีไมสามารถเขามารบับริการได 

๖.เยีย่มสมาชิกผูพิการท่ีเจ็บปวย ทําใหมีกําลังใจ เชน 

มีเงินชวยเหลือฌาปนกิจกรณีเสียชีวิตจิตอาสาในการ

ดูแลคนพิการ และมี CG ในการเยีย่มบาน  

๗.จดัฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกชมรมคนพิการท่ี

เสียชีวิต สงเสรมิ อาชีพ ฝกอาชีพ เพ่ือสรางรายได  

๘.อบรมผูดูแลผูพิการ ใหมีความรูในดานการดูแลผู

พิการใหการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน แกผูพิการและผูดูแล 

อบรมใหความรูเก่ียวกับสิทธิผูพิการ ในการเขาถึง

บริการในดานตางๆ 

๑.คนพิการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน สามารถเดินได  

ผูพิการมรีายไดจากการสรางอาชีพ 

๒.ผูพิการมสีุขภาพท่ีดี อารมณดี มีความสุข และ

สามารถดูแลตนเองได ดวยหลัก 3 อ (อาหาร อารมณ 

ออกกําลังกาย) 

๓.ผูพิการสามารถเขาถึงสิทธิตางๆ ของผูพิการ เชน 

ไดรับเบ้ียเลี้ยงผูพิการ 

๔.ไดรับการบริการดานสาธารณสขุเชิงรุก (การเยี่ยม

บาน และการใหบริการดานทันตกรรม) ทําใหผูพิการมี

สุขภาพท่ีดี ผูพิการลดอาการซมึเศรา และลดการดื่ม

สุรา 

๕.มีการคัดกรองและสาํรวจผูพิการรายใหม เพ่ือให

ไดรับสิทธิผูพิการอยางท่ัวถึง 

๖.มีศูนยพัฒนาผูพิการของตําบลทาวังผา โดยไดรับ

งบประมาณจาก พมจ. และไดรับการสนับสนุนสถานท่ี

จากเทศบาล 

๗.มีการติดตามการดําเนินงาน (เยีย่มบาน และ

ประเมินผล) ของกิจกรรมอยางตอเน่ือง สม่ําเสมอ เพ่ือ

สรางขวัญและกําลังใจใหผูพิการ ใหมองเห็นคุณคาใน

ตัวเอง และสามารถดําเนินชีวิตประจําวันดวยตัวเอง

ตอไปได 

๘.มีชมรมคนพิการ ๖ ตําบล ขาด ๔ ตําบล 
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๙.การจดัทําขอมูลคนพิการ สํารวจความตองการและ

สภาพท่ีอยูอาศัยสําหรับคนพิการ  

๑๐.เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูคนพิการอําเภอทาวังผา  

 

พ้ืนท่ี บรบิทปญหาสาํคัญ เปาหมายการพัฒนา กระบวนการพัฒนา ผลลัพธ 
ชมรมผู
พิการ 
จงัหวัด
นาน 

จังหวัดนานมีผูพิการจาํนวน 
19,511 คน และมแีนวโนม
เพ่ิมมากข้ึน คนพิการดาน
รางกายและการเคลื่อนไหวมาก
ท่ีสุด จํานวน 8,559 คน คิด
เปนรอยละ 43.87 รองลงมา
เปนคนพิการดานการไดยินหรือ
สื่อความหมาย จาํนวน 5,306 
คน คิดเปนรอยละ 27.19 คน
พิการดานการมองเห็น จํานวน 
2,157 คน คิดเปนรอยละ 
11.06 ตามลําดับ และพบวาผู
ท่ีมีภาวะยากลําบากและ
เปราะบางทางสังคม  แยกตาม
ประเภท จังหวัดนาน พบมีผู
พิการรอยละ 46 ผูปวยติดบาน
ติดเตยีงรอยละ 21  ซึ่ง
ประชาชนเหลาน้ีเปนผูพิการท่ีมี
ปญหาซบัซอน เศรษฐกิจยากจน 
อยูหางไกลบริการสุขภาพ มี
ความเปราะบางในการอาศัยอยู
ในสงัคม 
กลุมองคกรผูพิการท่ีมีอยูสวน

อ ง ค ก ร ค น พิ ก า ร มี ค ว า ม

เขมแข็งและยั่งยืนในทุกอําเภอ 

สามารถชวยเหลือคนพิการ

ภายในกลุมใหสามารถออกสู

สังคม มีคุณภาพชีวิตทีดีขึ ้น 

และเปนสวนหน่ึงของในสงัคม 

๑.แลกเปลีย่นเรียนรูชมรมคนพิการที่เขมแข็ง การให
องคความรู ดานสิทธิประโยชน แนวทางการจัดตั ้ง
ชมรมคนพิการ การเขียนโครงการเพื ่อขอรับการ
สนับสนุนงบประมาณจากภาคี ท่ี เ ก่ียวของ และ
แผนการดําเนินกิจกรรมตอเนื่อง ผลการจัดประชุม 
พบวา มีชมรมคนพิการเกิดขึ้นในจังหวัดนานหลาย
องคกร บางองคกรมีความเขมแข็งและสามารถเปนพี่
เลีย้งได บางองคกรอยูในชวงเริม่ดําเนินการ และบาง
องคกรยังไมมีการจัดตั้งชมรมคนพิการ 
๒.การจัดทําแผนรวมกับชมรมสตรีพิการจังหวัดนาน
โดยใชกระบวนการจัดทําแผน สงผลใหคนพิการทีเ่ขา
รวมไดเรียนรูในการจัดทําแผนงานและโครงการเพิ่ม
มากขึ้น มีการกําหนดภาพฝนรวมกันของคนพิการ
จังหวัดนาน วิเคราะหจุดแข็ง จุดออน และประเด็น
ยุทธศาสตร แผนงานโครงการรวมกัน  
๓ .ติดตามความกาวหนา ปญหาอุปสรรค ปจจัย
ความสําเร็จ และแผนการดาํเนินงานรวมกันในปตอไป  

๑.ทําใหอําเภอท่ีองคกรคนพิการมคีวามเขมแข็งไดรับ
แนวคดิจากการแลกเปลีย่นเรยีนรูและมแีผนการ
พัฒนาตอยอดจากกิจกรรมขององคกรคนพิการอําเภอ
อ่ืนๆและมุงพัฒนาสูการเปนสมาคมคนพิการ องคกรท่ี
อยูในชวงเริ่มดําเนินการไดแนวคิดในการดําเนิน
กิจกรรมเพ่ือพัฒนาใหเปนองคกรท่ีมีความเขมแข็ง 
และองคกรท่ีไมมีการจัดตั้งมีแนวคดิในการจัดตั้งชมรม
คนพิการตามรูปแบบและแนวทางท่ีกําหนด 
๒.ไดรับความรวมมือจากองคกรคนพิการหรือ
หนวยงานท่ีเก่ียวของกับคนพิการในทุกอําเภอ และมี
การดําเนินกิจกรรมชมรมคนพิการในแตละอําเภออยาง
เปนรปูธรรม บางอําเภอสามารถพัฒนาตนเอง มีการ
ชวยเหลือกันในรูปแบบของพ่ีชวยนองโดยชมรมอําเภอ
ท่ีมีความเขมแข็ง ชวยเหลืออําเภอท่ีเริม่ดําเนินการ
กอตั้ง เพ่ือใหเปนรูปแบบท่ีชัดเจน รวมท้ังมแีผนการ
ดาํเนินกิจกรรมเพ่ือสรางความเขมแข็งขององคกรคน
พิการในอําเภอและนําไปจัดทําโครงการฯ เพ่ือขอรับ
งบประมาณสนับสนุนในการจดักิจกรรมสรางความ
เขมแข็งแตละอําเภอตอไป 
๓.เกิดชมรมคนพิการท่ีเขมแข็ง ไดแก นาหมื่น ทุงชาง 
สองแคว นานอย  เมืองนาน อําเภอท่ีมีชมรมคนพิการ
ท่ีอยูในชวงดําเนินการไดแก เวียงสา ทาวังผา ปว เชียง
กลาง สันตสิุข บานหลวง แมจรมิ บอเกลือ และภูเพียง 
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ใหญไมเขมแข็ง และการสงเสรมิ
สุขภาพผูพิการยังไมเปนรูปแบบ
ท่ีชัดเจน  

เหลือเพียงอําเภอเฉลมิพระเกียรตท่ีิเปนโอกาสใน
แผนพัฒนาตอไป 
 
 

ประเด็น บรบิทปญหาสาํคัญ เปาหมายการพัฒนา กระบวนการพัฒนา ผลลัพธ 
อาหาร
ปลอดภยั 
กลุมตลาด

สเีขียว อ.

เชียงกลาง 

ข อมู ล ส า เ หตุ ก า ร ชี วิ ต ขอ ง

ประชาชนอําเภอเชียงกลาง ใน

ป พ.ศ. 2554-2557 พบวา

อัตราการเสียชีวิตดวยโรคมะเร็ง

ทุกระบบมีแนวโนมสูงขึ้นทุกป 

และในป พ.ศ. 2557 มีอัตรา

การเสียชีวิตสูงสุดของประชาชน

อําเภอเชียงกลาง โดยมีรอยละ

การเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งทุก

ระบบ ระหว างป  2554 – 

2558 ดังน้ี 20.22, 12.10, 

18.46, 27.91 และ 21.82

ต า ม ลํ า ดั บ  ส ว น ข อ มู ล สุ ม

ตรวจหาสารพิษตกคางในกลุม

เกษตรกรและประชาชนทัว่ไปที่

สมัครใจตรวจ ป2552-2555 

จํานวน(คน)ดังน้ี 3,390  

2,130 , 2,678 และ 4,161 

ตามลําดับ ซึ ่งพบวาผลสารพิษ

ตกค างอยู ในระดับเสี ่ยง -ไม

ปลอดภัย ในป2552-2555 

๑ . เ พื อ่ พัฒน า ง านอาหา ร

ปลอดภัยเสนทางตลาดสีเขียว

ใหยั ่งยืน สอดคลองกับบริบท

ของพ้ืนท่ี 

๒.เชื่อมรอยภาคีเครือขายเพื่อ

สนับสนุนใหภาคประชาชน

เขมแข็งสามารถจัดการแหลง

ผลิตอาหารปลอดภัยตนทางได

อยางตอเน่ือง 

๓ . พั ฒ น า รู ป แ บ บ ก า ร

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

เนนเรื อ่งการบริโภคอาหาร

ปลอดภัย เมนูสุขภาพโดย

กระบวนการมีสวนรวมของ

ชุมชน 

๔ .เสริมพลังสรางคุณคาผู ท่ี

สามารถผลิตอาหารปลอดภัย

ต น ท า ง แ ล ะ ผู ที ส่ า ม า ร ถ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

เกิดผลลัพธเชิงประจักษ 

 

1.สานตอการพัฒนารปูแบบการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพแบบบูรณาการ จากการดําเนินงานอาหาร

ปลอดภัยที่ผานมาทําใหในป2559 ทีมสุขภาพภาค

ประชาชน 7 หมูบานเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลเชียง

กลาง จัดกระบวนการ SWOT และเลือกแกปญหา

พฤติกรรมไมพึงประสงคในเด็กวัยเรียน ผนวกเขากับ

ทุนเดิมของพ้ืนท่ีคือโอกาสสรางเสริมสุขภาพดีดวยการ

สานตองานอาหารปลอดภัยลดใชสารเคมีผนวกกับการ

สรางความสัมพันธท่ีดีในครอบครัวเพ่ือลอมรั้วเด็กดวย

ความรัก จัด“คายกินผัก รักเด็ก” จํานวน 3 รุน เพ่ือ

ปรับเปลี ่ยนทัศนคติและพฤติกรรมตามแนวทาง

หลักสูตรของเครือขายตลาดสีเขียว 

2.พัฒนาศูนยเรียนรูเกษตรปลอดสารเคมีในโรงเรียน

จาํนวน 1 แหง  อยูท่ีโรงเรียนบานหนองผุก ตําบลเปอ 

มีพ้ืนท่ี 2 ไร โดยใชการมีสวนรวมของชุมชน และ

ภาคเอกชน(แสงทองรสีอรท) สปก.นาน เกษตรจังหวัด

นาน กศน. ตั้งเปาหมายใหโรงเรียนไดเช่ือมโยงเด็กกับ

ผู ปกครองและชุมชน เรียนรู การทําเกษตรปลอด

สารเคมีในพ้ืนท่ีของโรงเรียน  

๓.สรปุบทเรยีนรวมกัน 

 

-มีการเพ่ิมพ้ืนท่ีผลิตเกษตรปลอดสารเคมี เปนการ

ขับเคลื่อนงาน"ความมั่นคงทางอาหาร" อยางชาๆ แต

มั่นคงตามวิถีชุมชนดําเนินงานตอเน่ืองตั้งแตป 2556-

2559 

-รูปแบบการสื่อสารท่ีหลากหลายและมีประสิทธิภาพ 

ท้ังสื่อบุคคล สื่อIT 

-มีหลักสตูรคายสุขภาพดีวิถีธรรมของอําเภอเชียงกลาง 

(เชียงกลางโมเดล) 

-มคีนตนแบบ มพ้ืีนท่ีตนแบบ ท่ีพักโรงแรมตนแบบ 

(แสงทองรีสอรทเนนอาหารปลอดภัยสูผูบรโิภค) , 

ชุมชนตนแบบ, โรงเรยีนตนแบบ 

-คนในครอบครัวชุมชนเปลีย่นพฤติกรรม ความคิด

เปลี่ยน พฤติกรรมเปลี่ยน เชน เรือ่งความคิดการลด-

ละ-เลิกสารเคม,ีบริโภคผักปลอดสาร 

-รปูแบบกิจกรรมปรบัทัศนคตสิรางแรงจูงใจใหเดก็กิน

ผักใชช่ือแคมเปญวา "เด็กเทหกินผัก เด็กนารักกิน

ผลไม" 

-มีความรวมมือจากแกนนําชุมชน /โรงเรียน / 

หนวยงานภาครัฐและเอกชน  

-มีการเกาะเก่ียวคนทํางานเปนกลุมเปนเครือขาย 
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จํานวนรอยละ 58.2, 67.37, 

61. 89 แ ล ะ  52. 37 

ตามลําดับ  

 

ประเด็น บรบิทปญหาสาํคัญ เปาหมายการพัฒนา กระบวนการพัฒนา ผลลัพธ 
อาหาร
ปลอดภยั 
ต.ศิลา

เพชร 

อ.ปว 

ตั้งแตป 2540 มีการนําเขา
สารเคม ีในพ้ืนท่ี ประชาชน 
พบวามีสารเคมีในเลือดใน
ปริมาณท่ีสูง พบไมปลอดภัย
รอยละ 30 พบมีความเสี่ยงรอย
ละ 62 จึงมีการรณรงคลด ละ 
เลิก การใชสารเคม ีและมกีาร
ประชาคมตาํบล กําหนด
มาตรการไมใหใชสารเคมีข้ึน  
ป 2545 มีการดําเนินงาน
อาหารปลอดภัยของตําบลศิลา
เพชรอยางเปนรูปธรรม  
ป 2555 ประชาชนบริโภคลาบ
หมูดิบ ปวย 20 ราย เสยีชีวิต 
2 ราย  
ป 2557 ตรวจสารเคมี
ปนเปอนในอาหาร จํานวน 80 
ตัวอยาง พบสารฆาแมลง
ปนเปอนในอาหารจาํพวกปลา
รา ปลาแหง กุงฝอย จํานวน 5 
ตัวอยาง (6.25%)  
ป 2558 ผลวิจยัตรวจดนิและ
นํ้า พืชผัก ในพ้ืนท่ีพบวามีการ

ชุมชนรวมกันปองกัน ฟนฟู 

สภาพดิน นํ้า พืช อาหาร 

เพื่อใหสมบูรณปราศจากการ

ปนเปอน ประชาชนอยูดีมีสุข 

ไมเกิดโรคระบาด ลดปจจัย

เสี่ยงตอการปวยและตายดวย

โรครายแรง มีแหลงน้ําและ

แหลงอาหารทีป่ลอดภัยที ่ ทุก

ครัวเรือนมีความพอเพียง มี

ก า ร ป ลู ก ผั ก ส ว น ค รั ว

รับประทานเอง มีการจัดทํา

แผนงาน การขับเคลื่อนใหเปน

ระบบในระดับฐานราก ใหเกิด

ความเขาใจ และพัฒนา

ศักยภาพไปพรอมๆกัน 

ดานการบริหารจดัการ
1. ฝายท้ังถ่ิน และฝายทองท่ี ภาครัฐ ภาคประชาชน 
มีหนาในการจัดทํานโยบาย ออกขอกําหนด เห็นชอบ  

 ไดแบงบทบาทหนาท่ีกันดังน้ี 

2. และมีการสั่งการโดยกํานัน มีผูใหญบาน และกม. 
ถายทอดสูหมูบาน สูการปฏิบัต ิ 

3. มีการควบคุมกํากับ โดย อบต. หนวยงานราชการ 
ในทุกเดือนของเวทีประชุมตําบล  

4. มีการประเมินผลรวมกัน  

1.มีการศึกษาดูงานในพ้ืนท่ีอ่ืนๆ เชน การดําเนิน
นโยบายสาธารณะ อาหารปลอดภยั การจัดการขยะ  

ดานการพัฒนาบุคลากร  

2.การฝกอบรมแกนนํา กลุมตางๆ เพ่ือใหเกิดการ
พัฒนาตอเน่ือง เชน อบรมแกนนํา อสม.กลุมแกนนํา
อาหารปลอดภัย นักเรยีน เยาวชน เปนตน  

1. จัดทําประชาคมทุกหมูบาน เพ่ือหาทางเลือกและ
แกไข มีการออกความคิดเห็น เสนอแนะ ลงมต ิ 

ดานกระบวนการ  

2. การพัฒนาศักยภาพของทีม จัดหางบประมาณ
รวมกัน จัดทําแผนงานโครงการพัฒนาศักยภาพกลุม
แกนนํา รวมถึงการใหความรูแกประชาชน  
3. การติดตามประเมินผล โดยการแลกเปลีย่นเรียนรู 
ถอดบทเรยีน อุปสรรค และเสนอแนวทางแกไข มีการ

มีการดําเนินงานเปนรูปธรรมชัดเจน มีแผนงาน
โครงการ ท่ีขับเคลื่อนตอเน่ือง ไมเกิดโรคระบาดซ้าํ  มี
การจัดงานอาหารปลอดภัย มีกลุมแมบานและผูนําเปน
เจาภาพ โดยความรวมมือ มีสวนรวมของทุกสวน ใน
การรวมตรวจสอบดูแล  ประชาชนสวนใหญตระหนัก
ในปญหา และใหความสําคัญกับความปลอดภัยของ
การจัดเลีย้ง ประชาชนมีความรูเพิ่มมากขึน้ ใหความ
รวมมือดีกอใหเกิดความประหยัดและเรียบงาย  ดาน
แกนนํากลุมแมบาน มีความเขมแข็ง และสามัคคี มีการ
เรียนรูกับพ้ืนท่ีอ่ืน กระตือรือรนในการพัฒนาโครงการ
ใหสามารถเชือ่มโยงไปถึงกลุมเสี่ยง กลุมปวย  ดาน
สิ่งแวดลอม มีการประชาคมและผลักดันเกิดธรรมนูญ
สุขภาพตําบล ลดการใชสารเคมี มีโครงการประกวด
บานสะอาด  โครงการหมูบานชีววิถีปลอดการเผา  ลด
จํานวนขยะ มีการจัดการขยะ ทําใหบานเรือนนาอยู มี
การสนับสนุนการปลูกผักปลอดภัย  ขาวปลอดภัย ทุก
ครัวเรือน มกีารสนับสนุนงบประมาณตอเน่ือง  
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ปนเปอนของสารเคม ี 
ในป 2556-2559 เริ่มมี
รปูแบบท่ีชัดเจนในการพัฒนา
สิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอสุขภาพ  

ทบทวนและแกไข ปรับปรุงมาตรการใหเกิดความ
ยืดหยุน และพัฒนาตอได  
4. การสรุปผลงานประจาป เสนอที่ประชุมตําบล 
หมูบาน  
 

ประเด็น บรบิทปญหาสาํคัญ เปาหมายการพัฒนา กระบวนการพัฒนา ผลลัพธ 
อาหาร
ปลอดภยั
อ.บาน

หลวง 

มีปญหาดานความปลอดภัย
ตั ้งแตขั ้นตอนการผลิตที่เผชิญ
กับปญหาการใชสารเคมีและ
การปนเป อนในสิ ่งแวดลอมมี
แนวโนมเพ่ิมมากข้ึน การบรโิภค
ทีไ่มถูกหลักสุขาภิบาลอาหาร
และมีพฤติกรรมบริโภคที่เสี ่ยง
ตอโรค อาทิ วัฒนธรรมการ
บริโภคเมนูอาหารเนื้อสัตวดิบ
และสุ ร า  ส งผ ลกระทบต อ
สุขภาพคนนานอยางชัดเจน ทํา
ให อุ จ จ า ร ะ ร ว ง เ ฉี ยบ พ ลั น 
(Acute diarrhea) เปนโรคที่
ประชาชนจังหวัดนานปวยมาก
ที่สุดและพบมีการระบาดของ
โ ร ค อ า ห า ร เ ป น พิ ษ ทุ ก ป 
นอกจากนี้ยังพบวาสาเหตุการ
เสียชีวิตอันดับหนึ่งของจังหวัด
นาน คือ โรคมะเร็ง 
 

 

การผลิตอาหารท่ีปลอดภัย 

เอ้ือตอสุขภาพและสิ่งแวดลอม 

มีการปรุงอาหารท่ีสุกสะอาด 

ปลอดภัยมีคณุคา ลดหวานมัน

เค็ม และพ่ึงตนเองอยางยั่งยืน

ตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง 

๑ . พัฒนารูปแบบการประกอบอาหารที ่ถูกหลัก
สุขาภิบาลในงานประเพณีข้ึน โดยกําหนดเปนขอตกลง
รวมกันระดับอําเภอ  
๒.สรางกลุมแกนนําดานสุขาภิบาลอาหารในชุมชนหรอื
สารวัตรอาหารโดยใชหลักสูตรการเรียนรูอยางตอเน่ือง
และดําเนินงานรวมกับเครือขายอ่ืนๆในชุมชน 
๓.ใชเขตประกอบอาหารในงานประเพณีเปนแหลง
เรียนรูดานสุขาภิบาลอาหารรวมกับเมนูสุขภาพประจํา
ถ่ิน อาหารลดโรค ไมทานเนื้อสัตวดิบ ลดการบริโภค
สุราและสูบบุหรี่  
๔ .สรางความยั ่งยืนมาตรการอาหารปลอดภัยสู 
ธรรมนูญสุขภาพตําบล 
 

1. ดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค – ชุมชน
มีแหลงผลิตอาหารปลอดภัย มีตลาดสีเขียว ไมมีการ
ระบาดของโรคอาหารเปนพิษในชุมชน  
2. ระบบบริหารจัดการมีประสิทธิภาพ –มีธรรมนูญ
สุขภาพดานอาหารปลอดภยั มีพ้ืนท่ีตนแบบ ชุมชน
ตนแบบและโรงเรยีนตนแบบดานอาหารปลอดภยั 
3. บุคลากรมีความเปนเลิศ –มีคนตนแบบหรือผู นํา
สามารถเปนวิทยากรถายทอดความรู ใหผู อื ่นไดมี
เครือขายอาหารปลอดภัยพหุภาคี เชน ชุมชน โรงเรียน 
ผูจําหนาย ผูผลิตอาหาร และกลุมพ่ีเลี้ยงสาธารณสุข 
4. การเขาถึงและถายทอดองคความรู – มีหลักสูตร
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพตามบริบทพ้ืนท่ี อาทิ 
หลักสตูรอบรมสารวัตรอาหาร มีองคความรูคูมือหรือ
แนวทางดานอาหารปลอดภัยชุมชน  
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ประเด็น บรบิทปญหาสาํคัญ เปาหมายการพัฒนา กระบวนการพัฒนา ผลลัพธ 
ภัยพิบัติ
นํ้าทวม 
อ.เวียงสา 

สภาพพืน้ที่เปนทีร่าบลุมมีลําน้ํา
หลายสายมารวมตัวกัน ทําให
เ กิด น้ าํท วม เปนประจํ า โดย
เ ฉ พ า ะ ที ่ร า บ ลุ ม ริ ม น้ ํา ที ่มี
หมูบานของประชาชนตั้งอยูสอง
ฝงของแมน้าํ  เมื่อปริมาณน้ําใน
แมน้าํนานที่สูงขึ้น สมทบกับลํา
น้ําสาขาจะมีโอกาสเกิดน้ําทวม
ในพ้ืนท่ีระยะเวลาที่น้ําทวมจน
น้าํลดเปนปกติใชเวลา  3-10 
วัน  ดานความเสี่ยง คือ แมนํ้ามี
การกัดเซาะตลิง่ เปลีย่นทิศทาง
น้าํ  ขาดการจัดการพนังกัน้น้ํา 
กั้นตลิ่งพังมีพื้นที่การเกษตรติด
แมน้ ํานาน  ใชประโยชนพื้นที่
ปดทางระบายนํ้า  
จังหวัดนานมีเหตุการณน้ําทวม
ใหญ ในป  ๒๕๔๙ ,  ๒๕๕๔ , 
๒๕๕๙ กอใหเกิดความเสียหาย
เปนอยางมาก ชุมชนพื้นที ่น้ ํา

ชุมชนทองถ่ินมีความพรอมใน
การจัดการภัยพิบัตินํ้าทวมลด
ผลกระทบตอชีวิตและสุขภาพ 
เกิดเครือขายดูแลชวยเหลือใน
การจัดการภัยพิบัต ิ

มีการวิเคราะหปญหาและจดัทําพ้ืนท่ีเสี่ยงภัย ทํา 

Mapping ขอมูลผูปวยตดิบานตดิเตียง ผูสูงอายุ ผู

พิการ หญิงตั้งครรภ และเด็กและสัญลักษณตดิไวท่ี

บาน กําหนดจุดอพยพ และนํา GIS มาใชในการ

จัดการขอมลูเชิงแผนท่ี จัดประชุมจัดทําแผน ซอม

แผน ทบทวนแผนรวมกัน เตรยีมพรอมอุปกรณตางๆ 

ประจําป สนับสนุนใหประธานคุม แกนนําครัวเรือน ได

มีการกําหนดบทบาทหนาท่ีคนในละแวกรวมชวยเหลือ 

ระยะกอนเกิดเหต ุ

สรางจิตสํานึก จิตอาสา กระตุนในการพ่ึงตนเอง  
ระยะเกิดเหต ุ

กําหนดจุดศูนยบัญชาการเพ่ือใหการชวยเหลือท่ี นํ้า

ทวมไมถึง อาทิ หอประชุมหมูบาน หรือบานแกนนํา 

ฯลฯ ประธานละแวก  แกนนําชุมชน จิตอาสารวมกับ

ทีมกูชีพ กูภัยขององคกรปกครองสวนทองถ่ินทําหนาท่ี 

อพยพ ประชากรท่ีบานเสี่ยงไปท่ีพักท่ีปลอดภัย  

ติดตามฟงรายงานสถานการณทางวิทยุ จากสถานี

วิทยุกระจายเสียงแหงประเทศไทย FM 94.75 MHz

-มีคณะทํางานท่ี มีโครงสรางท่ีชัดเจนและระบบขอมลู
ท่ีเปนปจจุบัน จะชวยทําใหการทํางานจัดการภยัพิบัติ
นํ้าทวม มีความรวดเร็วถูกตองมากข้ึน  
-การมีชองทางสื่อสารหลายชองทางเชน โทรศัพท กลุม 
line วิทยุชุมชน เปนตน ทําใหเกิดเครือขายความ
รวมมือ เครือขายแจงขาวเฝาระวังไดรวดเร็วมากข้ึน  
-ศักยภาพท่ีเดนชัดคือมีการเรียนรูตอยอดทุนท่ีมีใน
ทองถ่ิน ท้ังในรูปกลไก และทรัพยากร เชน  การใช
กลไกคุมบาน เปนกลไกจัดการชวยเหลือและ
ประสานงาน และกลไกรานคาในชุมชน ทําหนาท่ีเปน
เสบียงชุมชนในภาวะภัยพิบัติ การใชสัญลักษณ สติก
เกอร/ธง สื่อสารการชวยเหลือ ทําใหชุมชนทองถ่ิน มี
ระบบการจัดการชวยเหลือ ท่ีคลองตัว  
-เกิดการขยายแนวทางนําไปใชในพ้ืนท่ีอ่ืน เพ่ือแกไข
ปญหาภัยพิบัติดินโคลนถลม ไฟปา หมอกควัน นํ้าปา
ไหลหลาก ฯลฯ 
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ทวม ๗ ตําบล ๘ อปท.ในอําเภอ
เวียงสาจึงไดมีการเรียนรู และ
ทบทวนกระบวนการจัดการภัย
พิบัติรวมกันจนเกิดเครือขายใน
การจัดการภัยพิบัตินํ้าทวมข้ึนใน
ก า ร ที ่จ ะ ป อ ง กั น  จั ด ก า ร 
ชวยเหลือกันและกัน 

และใช Application Line 

กลุมแมบาน จติอาสา อสม  จัดทําอาหารรับอาหาร

บริจาค ใหเรือของกูชีพกูภัยนําจาย ใหครอบคลมุ 

ประเมินความเสียหาย ดูแลชวยเหลือฟนฟูสภาพ และ
สรปุบทเรยีนรวมกัน 

ระยะฟนฟูสภาพ 

ประเด็น บรบิทปญหาสาํคัญ เปาหมายการพัฒนา กระบวนการพัฒนา ผลลัพธ 
ภัยพิบัติ
นํ้าทวม 
อ.เมือง
นาน 

เปนพื้นที่ราบลุ ม มีภาวะเสี ่ยง

ภัยน้ําทวม ตองมีการเตรียม

ความพรอมดูแลชวยเหลือใน

ระยะวิกฤต โดยเฉพาะผูสูงอายุ 

ผูพิการ เด็ก และผูปวยติดบาน

ติดเตียง โรคภัย ในระยะฟนฟู

ส ภ า พ  ท้ั ง ด า น สุ ข ภ า พ จิ ต 

สิง่แวดลอม น้ ําดื ่มน้ ําใช ขยะ 

โรคภัย 

ชุมชนทองถ่ินมีความพรอมใน
การจัดการภัยพิบัตินํ้าทวมลด
ผลกระทบตอชีวิตและสุขภาพ 

1.จัดทําแผน และซอมแผนกูภัยทางนํ้าระดับอําเภอ
ตําบล ไดแก การกูภัย การชวยฟนคืนชีพ การปฐม
พยาบาล เปนตน 

กอนเกิดนํ้าทวม 

๒.จัดเตรยีมอุปกรณ มีเรือกูภัย เสือ้ชูชีพ เครื่องสูบนํ้า 
รถบรรทุกนํ้า วิทยสุื่อสาร   

๑.ตั้งศูนยบัญชาการเพ่ือใหการชวยเหลือท่ีหอประชุม

หมูบาน  

ขณะเกิดนํ้าทวม 

๒.คณะกรรมการรวมกับทีมกูชีพของอปท.ทําหนาท่ี

อพยพ ประชากรท่ีบานเสี่ยงไปท่ีพักท่ีปลอดภัย โดยมี

ฐานขอมูลสําหรับผูท่ีจะอพยพ 

๓.ติดตามฟงรายงานสถานการณทางวิทยุ จากสถานี

วิทยุกระจายเสียงแหงประเทศไทย FM 94.75 MHz 

๔.คณะกรรมการฝายอาหาร จดัทําอาหารรับอาหาร

บริจาค ใหเรือของกูชีพกูภัยนําจาย ใหครอบคลมุ 

๑.ฟนฟูสภาพใหกลับสูสภาพเดิม ซอมแซมสิ่งปลูก
หลังเกิดนํ้าทวม 

เกิดเครือขายการทํางานท่ีเปนระบบมากข้ึน มี
โครงสรางและคณะทํางานท่ีชัดเจน มีขอมูลเปน
ปจจุบัน มีการบูรณาการรวมกันระหวางภาครัฐ 
ทองถ่ิน เอกชน และชุมชน มีระบบขอมูลท่ีเปนปจจุบัน 
มีความสมัพันธท่ีดีชวยเหลือกันเกิดจิตอาสา มิสเตอร
เตือนภัยและเครือขายเฝาระวังสื่อสารผานชองทาง
หลากหลาย เกิดการเรียนรูตอยอดจากทุนชุมชนท่ีมีอยู 
เกิดนวัตกรรมการจัดการ ขยายไปยงัชุมชนอ่ืนๆ และ
การจัดการภัยพิบัติอ่ืนๆ 
ไมเกิดโรคระบาดหลังนํ้าทวม 
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สรางท่ีเสียหาย 

๒.ประเมินความเสียหายตามแบบของทางราชการท่ีจะ

ใหการชวยเหลือ 

๓.จัดศูนยบัญชาการการชวยเหลือ หากมีบาดแผล

ขณะทําความสะอาดบานก็ไปรับการรักษาท่ีหนวย

แพทยออก หรือท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
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สําหรับปจจัยเง่ือนไขของการดํารงความเขมแข็งของกลุมและองคกรดานสุขภาพ จากการ
วิเคราะหขอมูลรวมกันพบวามีปจจัยท่ีสําคัญ ดังนี้ 

๑) การท่ีกลุมองคกรมีผูนําท่ีเขมแข็ง เปนท่ีศรัทธายอมรับของคนในกลุมและในชุมชน มีการ
บริหารงานท่ีมีความโปรงใส ไมมีผลประโยชนสวนตนเขาไปเก่ียวของ 

๒) มีกลุมเครือขายหลากหลายระดับ ตั้งแตระดับกลุมเล็กๆในชุมชน เชื่อมกับเครือขายระดับ
ตําบล อําเภอ หรือจังหวัด มีการประสานงานกันท้ังแบบไมเปนทางการในแนวราบและเปนทางการใน
แนวดิ่งควบคูกันไป 

๓) มีการรวมกลุมทํากิจกรรมตางๆท่ีตอเนื่อง โดยกิจกรรมสวนใหญจะมีรากฐานวัฒนธรรม
ประเพณีของชมุชนทองถ่ิน มีกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูกันในกลุมและระหวางกลุมอยางตอเนื่อง  
มีการประชุมกันสมํ่าเสมอ ทําใหเกิดความรักสามัคคีกัน 

๔) มีการพัฒนาศักยภาพองคความรูเชิงปฏิบัติท่ีตอเนื่อง ทั้งในรูปแบบการฝกอบรม การศึกษา
ดูงาน การแลกเปลี่ยนเรียนรู การจัดงานมหกรรม การประกวดตางๆ 

๕) มีการออมกันในสมาชิกและจัดกองทุนสวัสดิการดูแลชวยเหลือและทํากิจกรรมตางๆของ
สมาชิก 

๖) มีการกําหนดมาตรการชุมชนหรือธรรมนูญสุขภาพตําบลหรือในกลุมเอง เพ่ือเปนกรอบใน
การปฏิบัติรวมกันของสมาชิกในกลุม หรือคนในชุมชน 

๗) มีการทบทวนการทํางานรวมกัน การถอดบทเรียน สรุปประเมินผลงานประจําปรวมกัน เพ่ือ
นําไปปรับปรุงพัฒนาและจัดทําแผนงานโครงการพัฒนาท่ีตอเนื่อง รวมถึงการสื่อสารสูสาธารณะใน
รูปแบบตางๆ เชน หนังสือ สื่อบทความ เอกสาร คลิปวีดีโอ เปนตน 

สวนรูปแบบกระบวนการขับเคลื่อนในแตละกลุมและองคกรชุมชน เริ่มตั้งแตการคิดริเริ่มท่ีอาจ
มาจากคนในชุมชนเองท่ีเห็นสภาพปญหาหรือมีความตองการพัฒนา หรือจากหนวยงานภาครัฐ ทองถ่ิน 
ท่ีมีนโยบายในการพัฒนาเขาไปกระตุนสนับสนุนใหชุมชนไดคิดริเริ่มรวมตัวกัน โดยเริ่มตั้งแตทบทวน
ศักยภาพ ขอจํากัด วิเคราะหชุมชนแบบมีสวนรวมคืนขอมูลท่ีสําคัญอยางมีพลัง กําหนดเปาหมายการ
พัฒนารวมกัน แลวจัดทําแผนพัฒนาตอยอดทุนเดิม กระบวนการเรียนรูท่ีมีอยูเดิมใหดียิ่งข้ึน ตั้งแตการ
ทบทบวนหรือจัดตั้งกลไกคณะทํางานท่ีมาจากภาคสวนตางๆ การพัฒนาศักยภาพแกนนํา/อาสาสมัคร
ใหมีองคความรูในการปฏิบัติการ, การจัดทีมวิทยากรกระบวนการท่ีมาจากสหสาขาอาชีพในการ
สนับสนุนพ้ืนท่ี ซ่ึงมาจากท้ังภาครัฐ ทองถ่ิน และชุมชนเอง รวมกันกําหนดแผนงานโครงการและ
กิจกรรมดําเนินงานตอยอดทุนสิ่งท่ีมีอยูเสริมสวนขาดและพัฒนาสิ่งใหม จัดทําฐานขอมลใหเปนปจจุบัน 
สื่อสารรณรงคประชาสัมพันธคนในชุมชน ขยายกลุมและเครือขายใหมีความเขมแข็ง  มีการแลกเปลี่ยน
เรียนรูศึกษาดูงานพ้ืนท่ีตนแบบกิจกรรมตามบริบท ติดตามเยี่ยมบานผูปวยติดบานติดเตียงผูปวยเรื้อรัง 
ผูพิการ แบบมีสวนรวม แลวมีการยกระดับการจัดการใหเขมแข็ง โดยกําหนดเปนมาตรการชุมชนหรือ
ธรรมนูญสุขภาพตําบล จัดตั้งกองทุนจัดสวัสดิการชุมชน พัฒนามาตรฐานของกลุมองคกรไปสูเกณฑ
มาตรฐานงานดานนั้นๆ แลวมีการสั่งสมความรูใหเกิดข้ึนเกิดการพัฒนาตอเนื่องซํ้าๆ จนเกิดแนวปฏิบัติท่ี
ดีกลุมองคกรมีความเขมแข็ง โดยการติดตามประเมินผลสรุปบทเรียนและการยกยองเชิดชูเกียรติใหแก
บุคคลตนแบบ กลุมองคกรตนแบบตางๆ ขยายความรูสูสาธารณะในรูปแบบท่ีหลากหลาย ซ่ึงท้ังหมด
สามารถสรุปไดดังแผนภูมิ 
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แผนภมูิท่ี 2 แสดงรูปแบบการพัฒนาประชาคมสุขภาพจังหวัดนานในการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
 

รปูแบบการพฒันาประชาคมสขุภาพจงัหวดันา่น
ในการสง่เสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค

บุคคล
กลุม่

องคก์ร
ชุมชน

เครอืขา่ย

คดิรเิร ิ�ม
กลุม่องคก์รที�มอียูเ่ดมิ คนรเิร ิ�มใหม่
จดัระบบขอ้มูลและคนืขอ้มูลชุมชนอยา่งมี
พลงั ใหเ้ห็นปญัหารว่ม
วเิคราะหศ์กัยภาพ ทนุเดมิ ภาคเีครอืขา่ย 
วกิฤตปญัหา ทบทวนเป้าหมาย วเิคราะหส์ว่น
ขาด

เรยีนรู ้พฒันาตอ่ยอด
จดัทาํแผนชุมชน
จดัต ั�งคณะทาํงาน โครงสรา้งชดัเจน
พฒันาศกัยภาพแกนนํา อาสาสมคัร
สง่เสรมิกลุม่สนใจ กจิกรรมใหม่ๆ
ตดิตามเยี�ยมบา้น สรา้งพลงั คุณคา่
ขยายกลุม่องคก์รใหเ้ขม้แข็ง
สื�อสารผา่นชอ่งทางหลากหลาย 

ยกระดบัการจดัการ
กาํหนดมาตรการชุมชน/ธรรมนูญสุขภาพ
ตาํบล/MOU
ปรบัสิ�งแวดลอ้ม กายภาพ ใหเ้อ ื�อ
เฝ้าระวงัป้องกนัในชุมชน
จดัต ั�งกองทนุและจดัสวสัดกิาร
พฒันาสูเ่กณฑม์าตรฐาน

ส ั�งสมความรู ้
การแลกเปลี�ยนเรยีนรู ้
ถอดบทเรยีน ทบทวน ประเมนิผลลพัธ์
สรา้งบคุคล/กลุม่/พื�นที�ตน้แบบ 
สงัเคราะหค์วามรู ้สรา้ง ใช ้ทาํซํ �าๆ
ขยายความรูสู้ส่าธารณะ

ดแูล
ตนเอง

ดแูลกนั
ระหวา่งกลุม่

ดแูลกนัใน
กลุม่

เครอืขา่ยการ
ดแูล

รฐั ทอ้งถิ�น
ชมุชน 

บา้น วดั โรงเรยีน

เอกชน 
มลูนธิ ิ

สมาคม

นโยบาย
กลุม่วยั พฒันาระบบบรกิาร ฯลฯ

องคค์วามรู ้
เทคโนโลยี

สถาบนั
วชิาการ

ปญัหาพื�นที� 
แมแ่ละเด็ก  เยาวชน ออกําลงักาย ผูสู้งอาย ุผูพ้กิาร  อาหารเป็นพษิ/ปนเปื� อน นํ �าทว่ม ฯลฯ

แนวคดิและการ
สนบัสนุนดา้นตา่งๆ
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แผนภมูิท่ี ๓ แสดงกลุม/องคกรเครือขายประชาคมสุขภาพ จังหวัดนาน
กลุม่/องคก์รเครอืขา่ยประชาคมสุขภาพ จงัหวดันา่น

กลุม่ 
อสม.

กลุม่ 
ผูสู้งอายุ

กลุม่ผู ้
พกิาร

กลุม่ จติ
อาสา

กลุม่
ผูน้าํ

กลุม่
ปราชญ์

กลุม่
อาหาร
ปลอด

ภยั
กลุม่
ออก
กําลงั
กาย

เครอื 
ขา่ย
ภยั

พบิตั ิ

สมาค
ม อส

ม.

เครอืขาย
องคก์รผู้

พกิาร

เครอื
อาหาร
ปลอดภ ั

ย

อปท.

สา
ธารณ

สขุ

ปก
ครอง

เกษตร

กศน.

โรง
เรยีน

สภา
สาขา

ผูส้งูอา
ยุ

พมจ.
องคก์ร
เอกชน

สถาบ ั
นวชิา
การ

วชช.

วดั/โบสถ์

บา้น

รพ.สต.

โรงเรยีน

อปท.

เครอื 
ขา่ย
อื�นๆ

เครอื 
ขา่ย
อื�นๆ

 

 กลุมองคกรประชาคมในระดับชุมชน ไดแก กลุมอสม. กลุมผูนําชุมชน กลุมผูสูงอายุ กลุม          

ผูพิการ กลุมจิตอาสา กลุมออกกําลังกาย กลุมอาหารปลอดภัย กลุมปราชญชาวบาน และกลุมอ่ืนๆ 

 กลุมองคกรประชาคมในระดับตําบล ไดแก กลุมผูนําชุมชน กลุมผูนําทางศาสนา กลุมครู กลุม

แกนนําองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และกลุมเจาหนาสาธารณสุขในระดับตําบล เปนการประสานการ

ทํางานแบบบาน วัด โรงเรียน อปท. สาธารณสุข รวมไปถึงสวนราชการอ่ืนๆในพ้ืนท่ีตําบล 

 กลุมองคกรเครือขายประชาคม ไดแก สมาคมอสม.จังหวัดนาน, สาขาสภาผูสูงอายุจังหวัดนาน, 

ชมรมจักรยานเมืองนาน, เครือขายองคกรผูพิการ, เครือขายอาหารปลอดภัย, และเครือขายสําคัญ 

 กลุมองคกรภาครัฐท่ีหนุนเสริม ไดแก หนวยงานสาธารณสุข, สํานักงานพัฒนาสังคมและความ

ม่ันคงของมนุษยจงัหวดั, ปกครองจังหวัด/อําเภอ, สํานักงานเกษตรจังหวัด, สํานักงานเกษตรและ

สหกรณจังหวัด, สถานศึกษา, วิทยาลัยชุมชนนาน, ศูนยการศึกษานอกโรงเรียนและการศึกษาตาม

อัธยาศัยจังหวัด, องคการบริหารสวนจังหวัด, เทศบาล, องคการบริหารสวนตําบล, และหนวยงานอ่ืนๆ 

 กลุมองคกรภาคเอกชน ไดแก มูลนิธิศุภนิมิตแหงประเทศไทย, มูลนิธิฮักเมืองนาน, ศูนย

ประสานงานประชาคมจังหวัดนาน, มูลนิธิโครงการหลวง และหนวยงานอ่ืนๆ 
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จากการวิเคราะหขอมูลการพัฒนาของแตละกลุมองคกร/ชุมชนในแตละพ้ืนท่ีแตละประเด็นจะ
พบวาแตละพ้ืนท่ีจะมีจุดเดนท่ีแตกตางกันไปตามบริบทของแตละพ้ืนท่ีแตละประเด็น สามารถสรุปได
ดังนี้ 
 
ตารางท่ี ๗ แสดงจุดเดนและโอกาสพัฒนาของแตละกลุมองค/ชุมชน 
ลําดับ กลุมองคกร / 

ชุมชน 
จุดเดน โอกาสพัฒนา 

1 กลุ มอนา มัยแม
และเด็ ก  ตํ าบล
เปอ อําเภอเชียง
กลาง 

๑.การมีสวนรวมของสามีและครอบครัว 
รวมทั้งภาคีเครือขายชุมชนทองถิ่น อสม. 
จิตอาสา ในการสงเสริมสุขภาพแมและ
เด็กตั้งแตตั้งครรภ คลอด หลังคลอด และ
สงเสริมสุขภาพเด็กแรกเกิด - ๕ ป  
๒.มีอสม.เชี่ยวชาญดานอนามัยแมและเด็ก
ทีเ่ขมแข็ง และกลุ มแมจิตอาสาที่เปนแม
ตั ว อ ย า ง ช ว ย ใ น ก า ร ใ ห ค ว า ม รู 
ประชาสัมพันธ และเปนพี่เลีย้งใหกับหญิง
ตั้งครรภ รวมทั้งการติดตามใหคําแนะนํา 
สงเสริมนวัตกรรมในการดําเนินงาน 
๓.ดําเนินกิจกรรมโรงเรียนพอแมทีมี่สวน
รวมอยางเปนรูปธรรม เริ่มตั้งแตตั้งครรภ
และหลั งคลอด โดยมีสามีและคนใน
ครอบครัวที่มีสวนรวมเลี้ยงดูเขามามีสวน
รวมในการเรียนรู 
๔.มีธรรมนูญสุขภาพตําบลวาดวยการ
สงเสริมอนามัยแมและเด็ก และนวัตกรรม
การสงเสริมสุขภาพแมและเด็ก 

๑.การเสริมสรางความเขมแข็ง
ของภาคีเครือขายใหตอเนื่อง 
๒.ประสานสวนสถานศึกษา
(โรงเรียนในพื้นที่รับผิดชอบ/
กศน.ตําบล)พัฒนาศักยภาพ
ค รู  โ ด ย อ า จ จ ะ บ ร ร จุ ใ น
หลักสูตร หรือเปนวิชาสอน
เสริม(เพศศึกษา/การปองกัน
การตั้งครรภ/คิดจะรักนาจะรู..
คิ ด จะ มี คู ต อ ง ศึ กษา /กา ร
เ ต รี ย ม ค ว า ม พ ร อ ม ก อ น
ตั้งครรภ)เพื่อใหความรูแกเด็ก
นักเรียน 
๓ .การขยายผลรูปแบบการ
ดําเนินงานไปยังพื ้นที ่ตําบล
อ่ืนๆ ในอําเภอเชียงกลาง และ
อําเภออ่ืนๆ 

2 กลุ มอนา มัยแม
และเด็ก  
อําเภอบอเกลือ 

๑ .การมีสวนรวมของภาครัฐในอําเภอ 
ครูกศน .  ครูผู ดูแลเด็ก องคกรเอกชน 
มูลนิธิ รวมทั้งภาคีเครือขายชุมชนทองถิ่น 
อสม .  ใ น ก า ร ส ง เ ส ริ ม อ า ห า ร เ ส ริ ม
โภชนาการเด็กแรกเกิด - ๕ ป  
๒.ปกครองอําเภอ องคกรปกครองสวน
ทองถิ ่น และมูลนิธิศุภนิมิตฯ สนับสนุน
งบประมาณจัดซือ้นมไขสนับสนุนใหกับ
เด็กท่ีมีภาวะขาดสารอาหารและเด็กใน 

๑ . ก า ร กํ า กั บ ติ ด ต า ม
ประ เ มินผลอย า งต อ เนื อ่ ง 
โดยเฉพาะการติดตามขอมูล
เ ป น ร า ย บุ ค คล  แ ล ะ ก า ร
ดําเนินงานกองทุนโภชนาการ
ในเด็ก ๐-๕ ป 
๒.การถอดบทเรียนปจจัยที ่
เ ป น อุ ป ส ร ร ค เ พื ่อ นํ า ม า
ปรับปรุงแกไขพัฒนา 
๓ . เ พิ ่ม ก า ร ส ง เ ส ริ ม แ ล ะ
ประเมินดาน EQ โดยให
ผูปกครองและ 
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ลําดับ กลุมองคกร / 
ชุมชน 

จุดเดน โอกาสพัฒนา 

  ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 
๓.มีการจัดเคราะหหาสาเหตุและแกไข
ปญหา ติดตามดูแลเปนรายคน โดยมอบ
ผูดูแลรายคนชัดเจน 

ชุมชนทองถ่ินมีสวนรวม 

3 กลุ มอนา มัยแม
และเด็ก  
อําเภอเฉลิมพระ
เกียรติ 

๑ .การมีสวนรวมของภาครัฐในอําเภอ 
ครูกศน .  ครูผู ดูแลเด็ก องคกรเอกชน 
มูลนิธิ รวมทั้งภาคีเครือขายชุมชนทองถิ่น 
อสม .  ใ น ก า ร ส ง เ ส ริ ม อ า ห า ร เ ส ริ ม
โภชนาการเด็กแรกเกิด - ๕ ป  
๒.ปกครองอําเภอ องคกรปกครองสวน
ทองถิน่ สนับสนุนงบประมาณจัดซื้อนมไข
ส นั บ ส นุ น ใ ห กั บ เ ด็ ก ที ่มี ภ า ว ะ ข า ด
สารอาหารและเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 
๓ . มีการวิ เคราะหหาสาเหตุและแกไข
ปญหา ติดตามดูแลเปนรายคน โดยมอบ
ผู ดูแลรายคนชัดเจน และมีการประชุม
ติดตามสรุปงานรวมกันทุกเดือน 

๑ . ก า ร กํ า กั บ ติ ด ต า ม
ประ เ มินผลอย า งต อ เนื ่อ ง 
โดยเฉพาะการติดตามขอมูล
เปนรายบุคคล  
๒.การถอดบทเรียนปจจัยที ่
เ ป น อุ ป ส ร ร ค เ พื ่อ นํ า ม า
ปรับปรุงแกไขพัฒนา 
๓ . เ พิ ่ม ก า ร ส ง เ ส ริ ม แ ล ะ
ประเมินดาน EQ โดยให
ผูปกครองและชุมชนทองถิ่นมี
สวนรวม 

4 กลุ มวัยรุ น ตําบล
ทุงชาง  
อําเภอทุงชาง 

๑.มีคณะกรรมการอนามัยเจริญพันธุระดับ
อําเภอในกําหนดทิศทาง บูรณาแผน และ
กํากับติดตามประเมินผลการดําเนินงานใน
ภาพรวม 
๒.มีทีมวิทยากรกระบวนการทีม่าจากทุก
ภาคสวน มีหลักสูตรการอบรมทีช่ัดเจน
เปน ที ่จะสนับสนุนการอบรมและจัด
กระบวนการเรียนรูใหกับโรงเรียน ชุมชน 
ทองถ่ิน และสวนราชการตางๆ ในอําเภอ 
๓ . อ ง ค ก ร ป ก ค ร อ ง ส ว น ท อ ง ถิ ่น ใ ห
คว ามสํ า คัญและสนั บสนุ นแผนงาน
โครงการตอเนื่องทุกป 
๔ . มี ก ลุ ม เ ด็ ก แ ล ะ เ ย า ว ช น อ นุ รั ก ษ
วัฒนธรรมประเพณี กลุมดนตรี กีฬา กลุม
สนใจท่ีหลากหลาย 
๕.มีการจัดตัง้โรงเรียนครอบครัว และ
สงเสริมกิจกรรมครอบครัวอบอุน 

๑.พัฒนาใหมีกิจกรรม
โครงการเด็กและเยาวชน
บรรจุเขาในแผนของหมูบาน 
และบรรจุเขาในแผน อปท.
เปนประจําทุกๆป 
๒.การสรางพ้ืนท่ีสรางสรรคใน
ชุมชนเพ่ือใหมีลานกิจกรรม
สําหรับเด็กและเยาวชนให
ครบทุกหมูบาน ตําบลและ
อําเภอ 
๓.การสงเสริมกิจกรรม
ครอบครัวอบอุนในพ้ืนท่ีเพ่ือ
เสริมสรางความเขมแข็งทาง
จิตใจแกเด็กและเยาวชน 

๔.การสนับสนุนใหมีสํานักงาน
ท่ีทําการของกลุม/ชมรมตางๆ
ของเด็กและเยาวชนท่ีชัดเจน 

๕.การอบรมพัฒนาทักษะและ
ภาวะผูนําของแกนนําเยาวชน 
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5 กลุ มวัยรุ น ตําบล
พระธาตุ  
อําเภอเชียงกลาง 

๑.มีทีมวิทยากรกระบวนการทีม่าจากทุก
ภาคสวน มีหลักสูตรการอบรมทีช่ัดเจน
เปน ที ่จะสนับสนุนการอบรมและจัด
กระบวนการเรียนรูใหกับโรงเรียน ชุมชน 
ทองถ่ิน และสวนราชการตางๆ ในอําเภอ 
๒ . อ ง ค ก ร ป ก ค ร อ ง ส ว น ท อ ง ถิ ่น ใ ห
คว ามสํ า คัญและสนั บสนุ นแผนงาน
โครงการตอเนื่องทุกป 
๓.การสงเสริมกิจกรรมครอบครัวอบอุน
และการเยี่ยมบานในชมุชน 
๔.มีธรรมนูญสุขภาพตําบลเปนกรอบแนว
ทางการสงเสริมสุขภาพและเฝาระวัง
ปจจัยเสี่ยงในชุมชน 

๑.พัฒนาทีมงานในทุกระดับ 
อําเภอมีทีมงานบูรณาการกับ
ภาคีเครือขายในการพัฒนา
ศักยภาพภาคประชาชนให
สามารถดําเนินกิจกรรมเอง 
โดยชุมชนเขาใจ คิดเปน
ปญหาของชุมชนเอง และ
สามารถดําเนินงานไดเองโดย
เจาหนาท่ี เปนเพียงผูใหการ
สนับสนุน  
๒.อบรมพัฒนาศักยภาพ
ทีมงาน  และพัฒนาทักษะการ
สื่อสารแกผูปกครองอยาง
ท่ัวถึงตอเนื่อง   

6 กลุมวัยรุน อําเภอ
เมืองนาน 

๑.มีทีมวิทยากรกระบวนการรพ.นาน รพ.
สต. ในการจัดอบรมใหความรู เรื ่องการ
ปองกันการตั้งครรภในวัยรุน 
๒.มีหนังสือบทเรียนคุณแมวัยใสในการ
เปนบทเรี ยนรู สํ าหรับนัก เรี ยน  และ
เยาวชน 
๓.มีเครือขาย Facebook ในการให
คําปรึกษา แนะนํา ทําใหเด็กและเยาวชน
เขาถึงบริการใหคําปรึกษาและศูนยบริการ
ท่ีเปนมิตร 

๑ .การพัฒนาหลักสูตรการ
เรียนรู รวมกับสถานศึกษายัง
ในการจัดกิจกรรมในโรงเรียน  
๒.สงเสริมกิจกรรมครอบครัว
อบอุน 
๓.การเพ่ิมชองทางการสื่อสาร
ในชุมชนในการสรางความ
ร ว ม มื อ จ า ก ค น ใ น ชุ ม ช น 
ผูปกครอง เยาวชนรวมท้ังผู
ประกอบหอพัก ร านเกมส  
รานอาหาร และสถานบันเทิง  

7 กลุ ม ออ ก กํ า ลั ง
ก า ย แ อ โ ร บิ ค
แดนส อําเภอปว 

๑.เปนการรวมกลุมกันตามความสนใจและ
ดําเนินกิจกรรมตามบริบทของกลุ มและ
พ้ืนท่ี 
๒.มีการคนหารูปแบบใหมของการเตน
ออกกําลังกายเพ่ือใหนาสนใจอยูเสมอ 
๓.แกนนําสามารถถายทอดใหกับกลุ ม
องคกรหรือชุมชนตางๆ ได 

๑ .การหารูปแบบกิจกรรม
ใหมๆ  เ พื ่อสร า งแรงจู ง ใจ
ผูเขารวมกิจกรรม 
   
๒ .การจัดกิจกรรมการออก
กําลังกายเพื ่อสุขภาพอยาง
ตอเนื ่อง และประชาสัมพันธ
สรางกระแสการออกกําลังกาย
ใหมากข้ึน 
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๘ ก ลุ ม ช ม ร ม
จักรยานอําเภอ
เมืองนาน 

๑.มีการรวมกลุ มและจัดทําแผนการจัด
กิจกรรมรวมกันท่ีตอเนื่องชัดเจน 
๒ .มีกิจกรรมรณรงคป นจักรยานในวัน
สําคัญเปนประจําทุกป 
๓.เปนการรวมกลุ มออกกําลังกายทีมี่ทุก
เพศทุกวัย เชื ่อมกับการสงเสริมสุขภาพ
กาย จิต สั งคม สิ ่งแวดลอม และการ
ทองเท่ียว 

๑.สนับสนุนการจัดกิจกรรม
จักรยานเพือ่สุขภาพอยางตอ
เนือง(ปนรณรงค  ปนเพื่อการ
แขงขัน  ปนเพื่อการทองเทีย่ว  
ทั ง้ นี ้ค ว ร ส อ ด ค ล อ ง กั บ
กิจกรรมอ่ืนภายในอําเภอ)  
๒.ประชาสัมพันธสรางกระแส
การใชจักรยานใหเพ่ิมมากข้ึน 

๙ ก ลุ ม ช ม ร ม
ผูสูงอายุอําเภอปว 

๑.มีภาคี ๓ ประสานในการดําเนินงาน
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว 
๒.มีรูปแบบปวโมเดลเปนตนแบบในการ
ดูแลผูสูงอายุระยะยาว การดูแลตอเนื่องท่ี
บาน 
๓.มีการดําเนินงานบานที่เปนมิตร ปรับ
สภาพแวดลอมและที่อยู อาศัยใหเอื้อตอ
การดํารงชีวิตของผูสูงอายุ 
๔.ชมรมผูสูงอายุมีความเขมแข็งมีกิจกรรม
ดําเนินตอเนื่อง 
๕.มีการดําเนินการโรงเรียนผูสูงอายุในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต 

๑.การพัฒนาศักยภาพ และ
ความรูบุคลากรใหมีแนวคิด
ระบบสุขภาพชุมชน ทั ้ง  3 
ภา คี  (สุ ขภาพ สั งคมและ
ชุมชน)  
๒.การจัดโครงสรางและหนาที่
ของทีมงานในการใหบริการ 
การดูแลระยะยาวสํ าหรับ
ผูสูงอายุในชุมชนใหชัดเจน 
๓ . ส ถ า น บ ริ ก า ร ข า ด ก า ร
กําหนดวิสัยทัศนในการสราง
เสริมสุขภาพทีเ่ปนรูปธรรม 
เนนบริการเชิงรับมากกวาเชิง
รกุ   

๑๐ ก ลุ ม ช ม ร ม
ผูสูงอายุอําเภอทา
วังผา 

๑.มีการดําเนินการโรงเรียนผู สูงอายุใน
ระดับตํ าบล หมู บาน เพื ่อการพัฒนา
คุณภาพชีวิตกลุมท่ีติดสังคม 
๒.มีการจัดตั ้งศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผูสูงอายุในระดับตําบล 
๓.จัดทําธรรมนูญสุขภาพตําบลวาดวย
เรื ่องการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู สูงอายุใน
ตําบลปาคา อําเภอทาวังผา 

๑.จัดหลักสูตรการเรียนการ
สอนสํ าหรั บผู สู ง อ ายุ เ ป น
แนวทางปฏิบัติเดียวกันและ
เปนหลักสูตรการเรียนการ
สอนที ่เปนรูปธรรม มีแบบ
แผนทีช่ัดเจนสามารถนําไป
ปฏิ บั ติ ใ ช ได ทุ กตํ าบล  ทุ ก
อําเภอ 
๒.จัดเก็บขอมูลของผู สูงอายุ
ในคลั งข อ มูล ทั ้งแบบแฟม
บั น ทึ ก แ ล ะ ข อ มู ล ใ น
คอมพิวเตอร  
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๑๑ ก ลุ ม ช ม ร ม
ผู สู งอายุ อํา เภอ
เวียงสา 

๑.มีการดําเนินการโรงเรียนผู สูงอายุใน
ระดับตําบลที ่กลุ มผุ สูงอายุและชุมชน
ทอง ถิ น่ดํ า เนินการ เองในการ พัฒนา
คุณภาพชีวิตกลุมท่ีติดสังคม 
๒.มีการจัดตั ้งศูนยดูแลผู ปวยตอเนื ่องที ่
บาน (COC)และตําบลดูแลผู สูงอายุ ที ่มี
ภาวะพ่ึงพิงระยะยาว(LTC)  
๓.จัดทําธรรมนูญสุขภาพตําบลวาดวย
เรื ่องการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู สูงอายุใน
ตําบลนาเหลือง อําเภอเวียงสา 

1.กําหนดเปนวาระการพัฒนา
สุขภาพผูสูงอายุอําเภอและ
ระดับตําบล 
๒.สงเสริมการรวมกลุมของ
ผูสูงอายุและจัดตั้งเปน
โรงเรียนผูสูงอายุหรือศูนย
พัฒนาคุณภาพชีวิตฯ ให
ครอบคลุมทุกตําบล หมูบาน  
๓.สืบคนและรวบรวมภูมิ
ปญญาทองถ่ิน  

๑๒ ก ลุ ม ส ม า ค ม ผู
พิการ อําเภอนา
หม่ืน 

๑.ผานเกณฑมาตรชมรมผู พิการระดับ
สากล และจัดตั้งเปนศูนยบริการท่ัวไป 
๒.มีความสามารถดานการบริหารจัดการ
องคกรทั้งระดับอําเภอและเครือขายชมรม
ช ว ย เ พื ่อ น ผู พิ ก า ร ร ะ ดั บ ตํ า บ ล  มี
ความสามารถดานการสื่อสารเปนวิทยากร
ถายทอดความรูแกหนวยงานและองคกรผู
พิก ารต า งๆ  ความสามารถด านการ
ประชาสัมพันธองคกรโดยการสื่อสารผาน
ช อ ง ท า ง อิ น เ ต อ ร เ น็ ต  ใ น ก า ร
ประชาสัมพันธกิจกรรมและผลงานของ
สมาคมและเครือขายตอสาธารณะ รวมท้ัง
ความสามารถในการจัด ทําแผนงาน
โครงการตางๆ เพื ่อขอรับการสนับสนุน
จากองคกรและหนวยงานอื่นมีกลุมชมรม
ระดับตําบลครบทุกตําบล 
๓.สามารถประสานงานกับภาครัฐ เอกชน 
ชุ มช นท อ ง ถ่ิ น  ได ดี  มี กิ จ กร รมกา ร
ดําเนินงานตอเนื่อง 

๑.เพิ ่มการสงเสริมสุขภาพผู
พิ ก า ร ที ่ชั ด เ จน  แ ล ะ เ ป น
รูปธรรม  
๒ .การส ง เสริม เ พื ่อ พัฒนา
ศั ก ย ภ า พ ป ร ะ ธ า น แ ล ะ
คณะกรรมการสมาคมคน
พิการและชมรมชวยเพื ่อนผู 
พิ ก า ร ร ะ ดั บ ตํ า บ ล  ใ ห มี
ศักยภาพและทักษะในการ
บริหารจัดการ เพื่อเสริมสราง
ความเขมแข็งขององคกรและ
ทีมงาน สามารถทํางานแทน
กัน ไดพร อม ที ่จ ะ เป นผู นํ า
องคกรได  

๑๓ กลุมชมรมผูพิการ
อําเภอทุงชาง 

๑.มีกลุมชมรมระดับอําเภอเขมแข็ง มีการ
ประชุมตอเนื่อง และมีระดับตําบลครบทุก
ตําบล   
๒.หนวยงานสาธารณสุข องคกรปกครอง
สวนทองถิ่น และภาคสวนทีเ่กีย่วของเขา
มามีสวนรวมการดําเนินงานอยางแข็งขัน 
๓.องคกรปกครองสวนทองถ่ินใหการ 

๑.การพัฒนาทักษะและภาวะ

ผูนําชมรมผูพิการใหมีความ

เขมแข็ง 

๒.การเพ่ิมกิจกรรมการ

สงเสริมสุขภาพผูพิการตาม

บริบทของแตละคนและพ้ืนท่ี 
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ลําดับ กลุมองคกร / 
ชุมชน 

จุดเดน โอกาสพัฒนา 

  สนับสนุนงบประมาณดําเนินงานตาม
แผนงานโครงการตอเนื่องทุกป 

 

๑๔ กลุมชมรมผูพิการ
อําเภอทาวังผา 

๑.มีศูนยฟนฟูสมรรถภาพในชุมชน (CLC) 
ตําบลศรีภูมิ ที่เขมแข็ง ทีใ่หบริการผูพิการ 
ผูสูงอายุในชุมชน 
๒.มีรวมกลุมจัดตั้งชมรมผูพิการในระดับ
อําเภอและขยายผลไปยังตําบลตางๆ 

๑.พัฒนาแกนนาํคนพิการใน

ระดับตําบลและในชมุชน 

๒.การประชุมอยางตอเนื่อง 

ทุก 2 เดือน และมีกิจกรรม

คนพิการอยางตอเนื่อง  

๓.จัดตั้งศูนยบริการคนพิการ 
รวมกับ ศูนยพัฒนาศักยภาพ
ผูสูงอายุในพ้ืนท่ีอ่ืนๆ โดยใช
แบบอยางจาก CLC  

๑๕ กลุ มตลาดสีเขียว 
อําเภอเชียงกลาง 

๑.มีกลุมและกติการวมกันชัดเจน  
๒.มีการเชื่อมตอระหวางผูผลิต ผูบริโภค 
และภาคเอกชน 
๓ . มีหลักสูตรการอบรมในชุมชน ใน
โรงเรียน ในการสงเสริมการกินผักและลด
หวานมันเค็ม 
๔ . มีบุคคลตนแบบ ครัว เรือนตนแบบ 
โรงเรียนตนแบบ ที ่พรอมจะเปนแหลง
เรียนรูและถายทอดใหกลุมและคนอ่ืนๆได 
๕ . มีหนั ง สื อชุ ดบทเ รี ยน  “กล า ที ่จ ะ
เปลี่ยน” เปนชุดความรูจากการปฏิบัติจริง
ในชุมชน 

๑ . ก า ร พั ฒ น า ผู นํ า ก า ร

เปลี่ยนแปลง ภาคีเครือขายที่

รวมมือกันในพื้นที่ และเรียนรู

ตอยอดจากองคความรู ของ

กลุมคนในพ้ืนท่ี  

๒ .การต อยอดการ เ รี ยนรู

รวมกับชุมชน และสนับสนุน

ก า ร บู ร ณ า ก า ร ข อ ง ทุ ก

กระทรวงท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ี

อยางจริงจั ง เชนหนวยงาน

เกษตร กศน . พัฒนาชุมชน 

อปท.  

๓ . ก า ร เ ส ริ ม พ ลั ง

( Empowerment)  มี

ค ว า ม สํ า คั ญ  ก า ร มี เ ว ที

แ ล ก เ ป ลี ่ย น เ รี ย น รู ถ อ ด

บทเรียนอยางตอเนื่อง  

๑๖ ก ลุ ม อ า ห า ร
ปลอดภัย อําเภอ
บานหลวง 

๑.มีกลุ มสารวัตรอาหารเปนแกนหลักใน
การขับเคลื่อน  
๒.มีมาตรการทางสังคมในการประกอบ
อาหารในงานเลีย้งในชุมชน และการเลี้ยง
อาหารจานเดียวในงานศพ 

๑.การเชื่อมกระบวนการผลิต
อาหารปลอดภัยตั้งแตตนทาง 
๒.การขยายรูปแบบธรรมนูญ
สุขภาพไปยังตําบลอ่ืนๆ 
๓.การแลกเปลี่ยนเรียนรูและ
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๓.มีหลักสูตรการอบรมสุขาภิบาลอาหาร
ในชุมชน ในโรงเรียน ๔.องคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน ภาคราชการใหการสนับสนุน 

ถอดบทเรียนรวมกันอยาง
ตอเนื่อง 

ลําดับ กลุมองคกร / 
ชุมชน 

จุดเดน โอกาสพัฒนา 

  การดําเนินงานอาหารปลอดภัย 
๕.มีธรรมนูญสุขภาพตําบลปาคาหลวงวา
ดวยเรื่องอาหารปลอดภัย 

 

๑๗ ก ลุ ม อ า ห า ร
ปลอดภัย ตําบล
ศิลาเพชร อําเภอ
ปว 

๑ . มีกลุ มแมบานเปนแกนหลักในการ
ดําเนินงานสารวัตรอาหาร 
๒.มีมาตรการทางสังคมในการประกอบ
อาหารในงานเลี้ยงในชุมชน  
๓.มีธรรมนูญสุขภาพตําบลศิลาเพชรวา
ดวยเรือ่งอาหารปลอดภัย การลดการใช
สารเคมีภาคการเกษตร และการจัดการ
ขยะในชมุชน 
๔.มีโรงเรียนชาวนาที่เปนแหลงเรียนรูการ
ทํานาโดยไมใชสารเคมีและหลักสูตรการ
เรียนรูภูมิปญญาทองถิ่นรวมกับโรงเรียน
ศรัทธาศิลาเพชรรังสรรค 

-พัฒนากลไกการขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะใหม่ันคง
และมีความเชื่อถือจากท้ังคน
ในและคนนอกโดย
กระบวนการประชาคม ท้ังนี้
เพ่ือนําไปสูการยกระดับ
ธรรมนูญสุขภาพในระดับพ้ืนท่ี
และผลักดันเขาสูสภาทองถ่ิน
เพ่ือบัญญัติเปนขอกฎหมาย 
และเปนแนวทางปฏิบัติ  

๑๘ เครือขายจัดการ
ภัย พิบัติน้ ําท วม 
อําเภอเวียงสา 

๑.มี MOU รวมกันของ ๗ ตําบล ๘ 
องคกรปกครองสวนทองถ่ินในการรวมกัน
เปนเครือขายจัดการภัยพิบัติน้ําทวม 
๒.มีการนําระบบ GIS  มาใชในการจัดทํา
แผนที่ชุมชน เพื่อรองรับการปองกันและ
จัดการภัยพิบัติน้ําทวม 

๑.การติดตามประเมินผลใน
เชิงปฏิบัติในการนําระบบ GIS  
มาใชในการจดัทําแผนท่ีชุมชน 
เพื ่อรองรับการปองกันและ
จัดการภัยพิบัติน้ําทวม 
๒.การขยายผลรูปแบบไปใชใน
พ้ืนท่ีอ่ืนๆ รวมถึงการไปใชใน
การจัดการภัยพิบัติอ่ืนๆ 

๑๙ เครือขายจัดการ
ภัย พิบัติน้ ําท วม 
อําเภอเมืองนาน 

๑.มีพ้ืนท่ีชุมชนภูมินทร-ทาลี ่เปนชุมชน
ตนแบบในการจัดการภัยพิบัติน้ําทวม 
๒.มีศูนยอํานวยการจัดการภัยพิบัติน้ําทวม
ในระดับอําเภอและตําบล 

๑.การขยายผลรูปแบบพ้ืนท่ี
ตนแบบไปใช ใน พ้ืน ท่ี อ่ืนๆ 
รวมถึงการไปใชในการจัดการ
ภัยพิบัติอ่ืนๆ 
๒.การสรางเครือขายชุมชน
ทองถิน่ในการจัดการภัยพิบัติ
รวมกัน 
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ผลลัพธท่ีเกิดข้ึน  
จากการพัฒนาประชาคมสุขภาพสงผลลัพธท่ีดีตอท้ังตัวผูปฏิบัติ ครอบครัว ชุมชน และ

เครือขาย สามารถสรุปไดดังนี้ 
 
แผนภูมิท่ี ๔ แสดงภาพรวมการพัฒนาประชาคมสุขภาพจังหวัดนาน 

สรปุภาพรวมการพฒันาประชาคมสขุภาพ

ปจัจยัเงื�อนไขของการดํารง
ความเขม้แข็งของกลุม่/
องคก์รดา้นสขุภาพที�สําคญั 
• การมผีูนํ้าที�เขม้แข็งเป็นที�

ศรทัธายอมรบัของคนใน
ชมุชน, 

• มคีวามโปรง่ใส ไมม่ ี
ผลประโยชนส์ว่นตน, 

• มกีลุม่เครอืขา่ยหลากหลาย
ระดบั, 

• มกีารประสานแบบท ั�งไมเ่ป็น
ทางการและเป็นทางการ, 

รวมกลุม่ทํากจิกรรมตา่งๆ ที�
มรีากฐานวฒันธรรมของ
ชุมชนทอ้งถิ�น
• แลกเปลี�ยนเรยีนรูก้นัอยา่ง

ตอ่เนื�อง, 
• มกีารประชมุกนัสมํ�าเสมอ รกั

สามคัคกีนั,
• มกีารพฒันาศกัยภาพองค์

ความรูเ้ชงิปฏบิตัทิ ี�ตอ่เนื�อง, 

มกีารกําหนดมาตรการ
ชุมชน/ธรรมนญูสขุภาพ
ตาํบล/หรอืในกลุม่เอง 

• มกีารออมและจดักองทนุ
สวสัดกิารดแูลชว่ยเหลอืและ
ทาํกจิกรรมตา่งๆ, 

• มกีารทบทวนสรปุประเมนิผล
รว่มกนั 

 

กระบวนการขบัเคลื�อน
ในแตล่ะกลุม่/องคก์ร
ชุมชน 
• เร ิ�มต ั�งแตก่ารทบทวน

ศกัยภาพ ขอ้จํากดั วเิคราะห์
ชมุชนแบบมสีว่นรว่ม คนื
ขอ้มลูที�สาํคญัอยา่งมพีลงั, 

• การจดัต ั�งกลไกคณะทาํงาน 
ที�มาจากภาคสว่นตา่งๆ, 

• การพฒันาศกัยภาพแกน
นํา/อาสาสมคัรใหม้อีงค์
ความรูใ้นการปฏบิตักิาร, 

การจดัทมีวทิยากร
กระบวนการที�มาจาก 
สหสาขาอาชพีในการ
สนบัสนนุพื�นที� ซึ�งมา
จากท ั�งภาครฐั ทอ้งถิ�น 
และชมุชนเอง
• กาํหนดแผนงานโครงการ/
• กจิกรรมดําเนนิงานตอ่ยอด

ทนุสิ�งที�มอียูเ่สรมิสว่นขาด
และพฒันาสิ�งใหม,่ 

ตดิตามประเมนิผล 
สรปุบทเรยีน และการ
ยกยอ่งเชดิชเูกยีรติ
ใหแ้กบ่คุคลตน้แบบ 
กลุม่องคก์รตน้แบบ
ตา่งๆ
• จดัทาํฐานขอ้มลู ฯลฯ
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ซ่ึงสงผลลัพธหลายประเด็น ดังท่ีแกนนําไดกลาวไววา 
“...ผลทําใหเกิดการเปลีย่นแปลงทีด่ีคือ สําหรับหญิงตัง้ครรภก็มีการมาฝากครรภเร็วขึน้ มีการ

ฝากครรภครบ ๑๐๐% ทุกคนก็เขาถึงบริการไดอยางถูกตอง การปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง เด็กแรกเกิด
ถึง ๖ ปก็มีพัฒนาการสมวัย สําหรับหญิงหลังคลอดก็มีการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวครบเกือบทุกคน
..” อสม.แมและเด็ก 

 
ผลลัพธ ก็มีหลักสูตรการเตรียมความพรอมกอนมีครอบครัว หลักสูตรครอบครัวมือใหม 

หลักสูตรการสงเสริมคุณคาผูสูงอายุ หลักสูตรการสงเสริมวัยรุน เพ่ือลดชองวางระหวางวัย ก็ดึงเด็กเขา
มาสูโรงเรียนครอบครัว จัดพ้ืนท่ีใหเด็ก มีพ้ืนท่ีสรางสรรค มีกิจกรรมสรางสรรคประจําป อยางการมีลาน
ชุมชนคนทุงชางสรางครอบครัวอบอุน สงเสริมการออกกําลังกายจัดสุขภาพของเด็ก ใหความรูเรื่องเพศ 
อนามัยเจริญพันธุ เพ่ิมทักษะการควบคุมดูแลตนเอง ลดปจจัยเสี่ยงในการตั้งครรภหรือยาเสพติด 
ผลลัพธทําใหไมมีการตั้งครรภวัยรุนในชวง ๓ ปท่ีผานมา...” แกนนําทองถ่ิน 

 
“..ออกกําลังกายทุกชวงวัย จําเปนท่ีสุดตองออกกําลังกาย ตั้งแตประถมถึงวัยชรา ไมมีวัยใดท่ี

ไมตองออกกําลังกาย ออกกําลังกายเปนสิ่งท่ีจําเปนท่ีสุด เปนสิ่งท่ีตองหาเอง แลวมีเงินเทาไรก็ซ้ือหา
ไมได ทํามากไดมาก ทํานอยไดนอย ...การปนจักรยานไดผลดีหลายอยาง ไดสุขภาพ ไดมิตรภาพ ได
ทองเท่ียว ไดสมาธิ...” แกนนํากลุมออกกําลังกาย 

 
“...มีการพัฒนาคุณภาพชีวิตก็สามารถออกมาสูสังคมไดทํางานรวมกับภาคีเครือขายได...” แกน

นําผูพิการ 
 
“...ตอนนี้ก็บอกใหทานเขาใจวาเห็นไหมวาเราไดอยูกับพอกับแม ไดกินขาวเย็นหรือทุกมือ

รวมกัน ไดอยูกับครอบครัว มีอะไรก็ปรึกษาหารือกัน ไมตองจับจายซ้ือหา เชาก็ก็ถือตะกราไปเก็บผักใน
สวนได ไมตองกลัววามีสารพิษ ตอนนี้ก็ทํามากข้ึนมาหนอยพอเพียงสําหรับเราเพราะคนในบานก็มาซ้ือ
ดวยเพราะไมมีเวลาทํา ก็เปนอาหารปลอดภัยใหเขา คือมีทุกอยางท่ีบาน...รับรองปลอดภัย๑๐๐% 
เพราะเอาหัวใจและความซ่ือสัตยของตัวเอง...” แกนนํากลุมตลาดสีเขียว 

 
โดยภาพรวมสามารถสรุปผลลัพธท่ีเกิดข้ึนไดดังนี้ 
ดานคุณภาพ  ท่ีสําคัญไดแก 
๑) ทําใหเกิดกลุมและชมรมท่ีชัดเจน มีโครงสรางคณะกรรมการ ท่ีกําหนดบทบาทหนาท่ีท่ี

ชัดเจน มีการขยายกลุมและชมรมออกไปยังพ้ืนท่ีอ่ืนๆ เชน ระดับอําเภอ ตําบล หมูบาน 
๒) มีขอมูลท่ีชัดเจนข้ึน มีการจัดระบบขอมูลรวมกัน ประสานการจัดเก็บและใชรวมกัน 
๓) กลุมองคกรและชุมชนมีศักยภาพในการบริหารจัดการดวยตนเอง มีกระบวนการเรียนรู

ขับเคลื่อนกิจกรรมตอเนื่อง 
๔) กลุมเปาหมายสามารถเขาถึงสิทธิและบริการท่ีจําเปน ไดรับโอกาสทางสังคม ผูปวยไดรับ

การดูแลตอเนื่องฟนฟูสภาพ ทําใหมีกําลังใจ มีความสุข เกิดคุณคาในตัวเองและกลุม ลดภาวะซึมเศรา
ฆาตัวตาย 
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๕) เกิดกลุมจิตอาสาในการดูแลชวยเหลือกัน ใหโอกาสคนอ่ืน กอใหเกิดความรกัสามัคคีกันใน
ชุมชน นําไปสูชุมชนท่ีเขมแข็ง 

๖) เกิดมาตรการชุมชนในการท่ีจะลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ และเกิดธรรมนูญสุขภาพตําบล
เปนกรอบแนวทางการพัฒนาของชุมชนรวมกัน 

๗) เกิดบุคคลตนแบบ กลุมและชมรมตนแบบ พ้ืนท่ีตนแบบ ท่ีจะเปนแหลงเรียนรูสรางแรง
บันดาลใจใหกับกลุม เครือขาย รวมถึงเกิดนวัตกรรมใหมๆ ในการจัดการของชุมชน  

 
ผลลัพธเชิงปริมาณ 
จากการดําเนินงานท่ีตอเนื่องจากการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย สงผลใหแนวโนมของปญหา

ในพ้ืนท่ีดําเนินการดีข้ึน สามารถบรรลุเปาหมายตัวชี้วัดดานสุขภาพและสังคม  
 สําหรับผลลัพธดานคลินิกโดยพิจารณาจากประเด็นตัวชี้วัดของงานปกติ ก็สามารถวิเคราะหได

ดังนี้ 

๑. ดานอนามัยแมและเดก็ 

 

แผนภมูทิี่ ๕ แสดงรอยละของหญิงตั้งครรภท่ีไดรับการฝากครรภครั้งแรกกอนหรือเทากับ ๑๒ สัปดาห 

รอยละหญิงต้ังครรภไดรับการฝากครรภคร้ังแรกกอนหรือเทากับ 12 สปัดาห
(เปาหมายรอยละ ๖๐)
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ท่ีมา : ขอมลู HDC  
  

จากแผนภูมิจะเห็นวาในภาพรวมทั้งจังหวัดใน ป ๒๕๕๙-๒๕๖๐ มีหญิงตั้งครรภที่ไดรับการ

ฝากครรภครั้งแรกกอนหรือเทากับ ๑๒ สัปดาห(เปาหมายรอยละ ๖๐) คิดเปนอัตรารอยละ  ๖๗.๐๓, 

๖๘.๒๒ ตามลําดับ ซึ่งเพิม่ขึ้นเล็กนอย แตเมือ่พิจารณาเฉพาะในพืน้ที่ดําเนินการพัฒนาประชาคม

สุขภาพ พบวา อําเภอเชียงกลาง มีอัตรารอยละ ๕๙.๓๒, ๕๙.๕๒ ตามลําดับ อําเภอบอเกลือ มีอัตรา
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รอยละ ๕๗.๑๔, ๖๑.๓๓ ตามลําดับ และอําเภอเฉลิมพระเกียรติ มีอัตรารอยละ ๔๕.๑๖, ๕๙.๔๖ 

ตามลําดับ ซ่ึงท้ัง ๓ อําเภอมีอัตราท่ีเพ่ิมข้ึนจากเดิม อยางไรก็ตามแมอยูในอัตราที่ยังไมดีเทาทีกํ่าหนดไว

ในมาตรฐานที่รอยละ ๖๐ แตจากผลลัพธเชิงคุณภาพทีไ่ดกลาวไวขางตนก็นาจะเปนทิศทางทีด่ีในการ

วางระบบรากฐานการพัฒนางานที่มีประชาคมสุขภาพเขามามีสวนรวมในการดําเนินการและเปน

เจาของปญหา ซ่ึงจําเปนตองพัฒนาใหมีความตอเนื่องและยั่งยืนตอไป 

 

แผนภมูทิี่ ๖ แสดงรอยละของหญิงตั้งครรภท่ีไดรับการดูแลกอนคลอด ๕ ครั้งตามเกณฑ 
รอยละหญิงต้ังครรภไดรับการดูแลกอนคลอด ๕ คร้ังตามเกณฑ

(เปาหมายรอยละ ๘๐)
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ท่ีมา : ขอมลู HDC 
 

 จากแผนภูมิจะเห็นวาในภาพรวมทั้งจังหวัดใน ป ๒๕๕๙-๒๕๖๐ มีหญิงตั้งครรภที่ไดรับการ

ดูแลกอนคลอด ๕ ครั ้งตามเกณฑ (เปาหมายรอยละ ๘๐) คิดเปนอัตรารอยละ  ๖๔.๗๔, ๖๕.๔๒ 

ตามลําดับ ซ่ึงเพ่ิมข้ึนเล็กนอย แตเม่ือพิจารณาเฉพาะในพ้ืนท่ีดําเนินการพัฒนาประชาคมสุขภาพ พบวา 

อําเภอเชียงกลาง มีอัตรารอยละ ๕๙.๓๒, ๕๗.๑๔ ตามลําดับ มีอัตราลดลงเล็กนอย เนื่องจากมีไป

ทํางานตางถิ่นแลวจะกลับมาเมื่อใกลคลอด สวนอําเภอบอเกลือ มีอัตรารอยละ ๔๑.๓๕, ๕๔.๖๗ 

ตามลําดับ และอําเภอเฉลิมพระเกียรติ มีอัตรารอยละ ๓๘.๗๑, ๕๖.๗๖ ตามลําดับ ซ่ึงท้ัง ๒ อําเภอมี

อัตราท่ีเพ่ิมข้ึนจากเดิมคอนขางดี  
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แผนภูมิท่ี ๗ แสดงรอยละของทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา ๒,๕๐๐ กรมั 

อัตราทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา ๒,๕๐๐ กรัม
(เปาหมายไมเกินรอยละ ๗)
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ท่ีมา : ขอมลู HDC 
  

จากแผนภูมิจะเห็นวาในภาพรวมทั้งจังหวัดใน ป ๒๕๕๙-๒๕๖๐ มีทารกแรกเกิดน้าํหนักนอย

กวา ๒,๕๐๐ กรัม (เปาหมายรอยละ ๗) คิดเปนอัตรารอยละ  ๙.๓๐, ๙.๔๕ ตามลําดับ ซึง่เพิ่มขึ้น

เล็กนอยมากกวาเกณฑเปาหมาย แตเมื่อพิจารณาเฉพาะในพื้นที่ดําเนินการพัฒนาประชาคมสุขภาพ 

พบวา อําเภอเชียงกลาง มีอัตรารอยละ ๘.๔๗, ๔.๗๖ ตามลําดับ มีอัตราที่ดีขึ้นบรรลุเกณฑเปาหมาย 

สวนอําเภอบอเกลือ มีอัตรารอยละ ๘.๒๗, ๑๐.๘๑ ตามลําดับ และอําเภอเฉลิมพระเกียรติ มีอัตรารอย

ละ ๑๖.๑๓, ๒๒.๒๒ ตามลําดับ ซึ่งทั้ง ๒ อําเภอมีอัตราที่เพิม่ขึ้นจากเดิม ซึง่มากกวาเกณฑเปาหมาย 

ซึง่เปนปญหาสําคัญของพื้นที่หางไกลยากลําบาก เศรษฐานะไมดี ในการพัฒนาประชาคมสุขภาพ

สุขภาพจําเปนตองอาศัยเวลาในการพัฒนากระบวนการสรางการมีสวนรวมอยางยั่งยืนตอไป รวมทั้งการ

วิเคราะหหารากเหงาของปญหา คิดคนกลยุทธท่ีเหมาะสมกับกับพ้ืนท่ีในการดําเนินการตอไป 
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แผนภูมิท่ี ๘ แสดงรอยละของเด็กอายุ ๐-๕ ป สูงดีสมสวน 

กราฟแสดงผลรอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน จงัหวัดนาน มากกวารอยละ 54

สวนสูงเฉลี่ย

เดก็อาย ุ5 ป

เพศ เปาหมาย ผลงาน

ชาย > 113 ซม. 109.68 ซม

หญิง > 112 ซม. 109.10 ซม

เด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน รอยละ 46.55 สูงกวาระดับเขต แตนอยกวา

ระดับประเทศ 

อัตรานอยท่ีสุด ไดแก อําเภอเฉลิมพระเกียรติ  บอเกลือ 

อัตราท่ีผานเกณฑมากกวารอยละ 54 ไดแก อําเภอเมืองนาน ปว  นาหมื่น 

และ ภเูพยีง
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วิเคราะหรายอําเภอปงบประมาณ 2559 – 2561 (ไตรมาสท่ี 1) 

จ.น่าน บ่อเกลอื เฉลิมพระเกียรติ

เมืองนาน แมจริม บานหลวง นานอย ปว ทาวังผา เวียงสา ทุงชาง เชียงกลาง นาหม่ืน สันติสุข บอเกลือ สองแคว ภูเพียง
เฉลิมพระ
เกียรติ

จ.นาน

2559 30.99 39.65 42.79 50.19 51.27 46.06 47.83 41.97 49.59 49.81 36.68 27.50 48.53 47.49 27.34 40.95

2560 46.18 39.92 50.00 48.15 55.39 47.26 50.55 40.16 49.15 45.76 46.70 27.73 40.55 52.13 28.95 47.06

2561 50.04 38.47 44.8 47.4 52.27 46.41 47.59 42.63 50.47 53.18 43.79 30.3 47.13 49.63 29.21 47.14
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ท่ีมา : ขอมลู HDC 
 

 จากแผนภูมิจะเห็นวาในภาพรวมท้ังจังหวัดใน ป ๒๕๕๙-๒๕๖๑ (ป ๒๕๖๑ เฉพาะไตรมาส ๑)

มีอัตรารอยละของเด็กอายุ ๐-๕ ป สูงดีสมสวน คิดเปนอัตรารอยละ  ๔๐.๙๕, ๔๗.๐๖, ๔๗.๓๔ 

ตามลําดับ ซึง่มีแนวโนมเพิ่มขึ้น แตยังไมถึงเกณฑเปาหมาย แตเมือ่พิจารณาเฉพาะในพื้นที่ดําเนินการ

พัฒนาประชาคมสุขภาพ พบวา อําเภอเชียงกลาง มีอัตรารอยละ ๔๙.๕๙, ๔๙.๑๕, ๕๐.๔๗ ตามลําดับ 

อําเภอบอเกลือ มีอัตรารอยละ ๒๗.๕๐, ๒๗.๗๓, ๓๐.๓ ตามลําดับ และอําเภอเฉลิมพระเกียรติ มีอัตรา

รอยละ ๒๗.๓๔, ๒๘.๙๕, ๒๙.๒๑ ตามลําดับ ซึ่งทั้ง ๓ อําเภอมีอัตราที่เพิ่มขึ้นจากเดิม แตก็ยังอยูใน

อัตราที่ยังไมดีเทาที่กําหนดไวในมาตรฐานที่รอยละ ๕๔ ซึง่จําเปนตองพัฒนาตอเนื่องใหประชาคม

สุขภาพเขามามีสวนรวมในการดําเนินการอยางยั่งยืนตอไป 
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 ๒. กลุมวัยรุน (การปองกันการตั้งครรภในวัยรุน) 

ตัวชี้วัด : อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15–19 ป  คาเปาหมาย  ไมเกิน 40 ตอ ปชก.หญิงอายุ 
15-19 ป 1,000 คน 
ตารางท่ี ๘ แสดงอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15–19 ป   
 ผลงานป ป ๒๕๕๘ ผลงานป ป ๒๕๕๙ ผลงานป ป ๒๕๖๐ 

อําเภอ ผลงาน 
/เปาหมาย 

รอยละ ผลงาน 
/เปาหมาย 

รอยละ ผลงาน/
เปาหมาย 

รอยละ 

๑. เมอืง 64/1,924 33.26 53/1,901 27.88 43/1,908 22.54 
๒. แมจริม 14/350 40.00 19/394 48.22 15/428 35.05 
๓. บานหลวง 3/209 14.35 3/247 12.15 5/237 21.1 
๔. นานอย 26/665 39.1 25/728 34.34 28/772 36.27 
๕. ปว 42/1,378 30.48 47/1,506 31.21 40/1,571 25.46 
๖. ทาวังผา 28/1,343 20.85 38/1.409 26.97 32/1317 24.3 
๗. เวียงสา 49/1,642 29.84 65/1,710 38.01 50/1453 34.41 
๘. ทุงชาง 51/603 84.58 37625 59.2 27/614 43.97 
๙. เชียงกลาง 14/456 30.7 13/510 25.49 8501 15.97 
๑๐.นาหมื่น 7/313 22.36 8/339 23.6 3/308 9.74 
๑๑.สันติสุข 14/392 35.71 13/418 31.1 15/391 38.36 
๑๒.บอเกลอื 12/393 30.53 15/439 34.17 16/455 35.16 
๑๓.สองแคว 9/149 60.4 22/228 96.49 18/256 70.31 
๑๔.ภูเพียง 41/861 47.62 28/893 31.35 16/809 19.78 
๑๕.เฉลิมพระ
เกียรติ 

25/406 61.58 14/408 34.31 18/409 44.01 

รวม 399/11,084 36.00 400/11,755 34.03 334/11,429 29.22 
แหลงขอมูล  HDC  
 

ในการตั้งครรภในวัยรุน ตัวชี้วดัท่ีกระทรวงสาธารณสุขใชเปนอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 

15–19 ป  คาเปาหมาย  ไมเกิน 40 ตอ ปชก.หญิงอายุ 15-19 ป 1,000 คน ในป ๒๕๕๘-๒๕๖๐ 

พบวาจังหวัดนานมีอัตรารอยละ ๓๖.๐๐, ๓๔.๐๓, ๒๙.๒๒ ตามลําดับ ซ่ึงอยูในเกณฑเปาหมาย โดยใน

พ้ืนท่ีดําเนินการพัฒนาประชาคมสุขภาพวัยรุน อําเภอเมืองนาน มีอัตราการรอยละ ๓๓.๒๖, ๒๗.๘๘, 

๒๒.๕๔ ตามลําดับ อําเภอทุงชาง มีอัตรารอยละ ๘๔.๔๘, ๕๙.๒, ๔๓.๔๗ ตามลําดับ อําเภอเชียงกลาง

มีอัตรารอยละ ๓๐.๗, ๒๔.๔๗, ๑๕.๙๗ ซ่ึงอําเภอทุงชางยังเกินคาเปาหมาย แตอยางไรก็ตองตองมีการ

แยกขอมูลประชากรท่ีเปนกลุมชาติพันธุออกมา เพราะกลุมนี้จะมีวัฒนธรรมประเพณีท่ีแตงงานเม่ืออายุ

ยังนอย จึงเปนกลุมท่ีตั้งครรภพึงประสงคเปนสวนใหญ 
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แผนภมูทิี่ ๙ แสดงรอยละของการตั้งครรภซํ้าในวัยรุนอายุ ๑๕-๑๙ ป  

รอยละของการต้ังครรภซํ้าในวัยรุนอายุ 15-19 ป  จังหวัดนาน ป ๒๕๕๘-2560
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ท่ีมา : ขอมลู HDC 
 

 ในการตัง้ครรภในวัยรุน ตัวชี้วัดทีก่ระทรวงสาธารณสุขใชอีกตัวเปนอัตราการปองกันตั้งครรภ

ซํ้าในวัยรุนอายุนอยกวา ๒๐ ป (คาเปาหมายไมเกินรอยละ ๑๐) เปนตัววัดที่สะทอนระบบบริการ จาก

แผนภูมิจะเห็นวาในภาพรวมทั้งจังหวัดใน ป ๒๕๕๘-๒๕๖๐ มีการตั้งครรภซํ้าในวัยรุนอายุ ๑๕-๑๙ ป  

คิดเปนอัตรารอยละ  ๓๖.๐๐, ๓๔.๐๓, ๒๙.๒๒ ตามลําดับ ซึ่งมีแนวโนมลดลง แตยังไมถึงเกณฑ

เปาหมาย แตเม่ือพิจารณาเฉพาะในพื้นทีด่ําเนินการพัฒนาประชาคมสุขภาพ พบวา อําเภอเมืองนาน มี

อัตรารอยละ ๓๓.๒๖, ๒๗.๘๘, ๒๒.๕๔ ตามลําดับ อําเภอเชียงกลาง มีอัตรารอยละ ๓๐.๗, ๒๕.๔๙, 

๑๕.๙๗ ตามลําดับ และอําเภอทุงชาง มีอัตรารอยละ ๘๔.๕๘, ๕๙.๒, ๔๓.๙๗ ตามลําดับ ซึ่งทัง้ ๓ 

อําเภอมีอัตราที่ลดลงจากเดิม แตก็ยังเกินเปาหมาย ในอําเภอทุงชางเนื ่องจากเปนพื้นที่ที ่มีชนเผา

หลากหลายมีวัฒนธรรมการมีคู ตั ้งแตอายุยังนอยก็จะมีขอมูลที่เกินคาเปาหมายคอนขางมาก ซึ ่ง

จําเปนตองพัฒนาตอเนื่องใหประชาคมสุขภาพเขามามีสวนรวมในการดําเนินการอยางยั่งยืนตอไป 
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 ๓. กลุมวัยทํางาน 

แผนภูมิท่ี ๑๐ แสดงรอยละของวัยทํางานอายุ ๓๐-๔๔ ป มีคาดัชนีมวลกายปกติ  

รอยละของวัยทํางานอายุ 30-44 ป มีคาดัชนีมวลกายปกติ จังหวัดนาน
(คาเปาหมาย รอยละ ๕๕)
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ท่ีมา : ขอมลู HDC 
 

 ในกลุ มวัยทํางาน ตัวชี ้วัดทีก่ระทรวงสาธารณสุขใชดัชนีมวลกายเปนตัววัดทีส่ะทอนระบบ

บริการ จากแผนภูมิจะเห็นวาในภาพรวมท้ังจังหวัดใน ป ๒๕๕๙-๒๕๖๐ มีรอยละของดัชนีมวลกาย คิด

เปนอัตรารอยละ  ๕๐.๖๗, ๕๐.๐๖ ตามลําดับ ซึ่งลดลงเล็กนอย แตยังไมถึงเกณฑเปาหมาย แตเมื่อ

พิจารณาเฉพาะในพืน้ที่ดําเนินการพัฒนาประชาคมสุขภาพ พบวา อําเภอเมืองนาน มีอัตรารอยละ 

๔๘.๓๐, ๔๖.๖๒ ตามลําดับ อําเภอปว มีอัตรารอยละ ๕๘.๕๓, ๕๑.๐๒ ตามลําดับ ซ่ึงยังไมถึงเปาหมาย 

ซึง่จําเปนตองพัฒนาตอเนื่องใหประชาคมสุขภาพเขามามีสวนรวมในการดําเนินการและดําเนินการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมขนในกลุมท่ีมีดัชนีมวลกายเกินตอไป 
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๔. กลุมผูสูงอายุ 

ตารางท่ี ๑๐ แสดงขอมูลประเมินคัดกรองผูสูงอายุจําแนกตามความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน 

: ADL จังหวัดนาน   

อําเภอ 

ป 2560 ป 2561 

จํานวน
ผูสูงอายุ

(คน)  

ตดิสังคม
(รอยละ) 

ตดิบาน
(รอยละ) 

ตดิเตียง
(รอยละ) 

จํานวน
ผูสูงอายุ

(คน) 

ตดิสังคม
(รอยละ) 

ตดิบาน
(รอยละ) 

ตดิเตียง
(รอยละ) 

แมจรมิ 2,183 98.12 1.33 0.54 2,316 97.8 1.36 0.84 

บานหลวง 1,740 97.25 2.24 0.5 1,814 97.74 1.82 0.44 

นานอย 5,843 96.96 2.32 0.72 5,834 97.26 2.16 0.58 

ปว 10,715 96.46 2.68 0.85 10,764 97.09 2.27 0.63 

ทาวังผา 9,047 98.08 1.4 0.52 9,164 98.14 1.38 0.48 

เวียงสา 13,215 92.21 6.72 1.07 13,335 92.49 6.52 0.99 

ทุงชาง 2,629 95.91 3.37 0.72 2,614 98 1.6 0.4 

เชียงกลาง 5,042 97.03 2.31 0.66 5,060 97.59 1.83 0.57 

นาหม่ืน 2,722 96.77 2.71 0.52 2,763 97.19 2.38 0.43 

สันติสุข 2,216 98.94 0.68 0.39 2,293 99.12 0.64 0.25 

บอเกลือ 1,440 98.82 1.18 0 1,496 98.89 1.11 0 

สองแคว 1,284 94.72 4.78 0.49 1,340 96.23 3.52 0.25 

ภูเพียง 6,894 95.12 4.06 0.82 7,004 95.63 3.78 0.59 
เฉลิมพระ
เกียรติ 

864 98.57 0.86 0.57 920 98.81 0.66 0.53 

รวม 80390 96.39 2.91 0.7 81,772 96.66 2.68 0.66 

ท่ีมา : ขอมลู HDC 
 

 จากขอมูลการคัดกรองจะเห็นไดวาจังหวัดนานมีสัดสวนผูสูงอายุติดสังคมในป ๒๕๖๑ (การ

ประเมินในไตรมาสที่๑) เพิ่มขึ้นเล็กนอยจาก ป 2560 (ป ๒๕๖๐ = รอยละ ๙๖.๓๙ ป ๒๕๖๑=

๙๖.๖๖) แตเมื่อพิจารณาเฉพาะในพืน้ที่ดําเนินการพัฒนาประชาคมสุขภาพ พบวาใน อําเภอปว มี

สัดสวนผูสูงอายุในป ๒๕๖๐-๒๕๖๑ เปนรอยละ ๙๖.๔๖, ๙๗.๐๗ ตามลําดับ อําเภอทาวังผา มีสัดสวน

เปนรอยละ ๙๘.๐๘, ๙๘.๑๔ ตามลําดับ และอําเภอเวียงสา มีสัดสวนรอยละ ๙๒.๒๑, ๙๒.๔๙ 

ตามลําดับ ซ่ึงท้ัง ๓ อําเภอ มีสัดสวนท่ีเพ่ิมข้ึนเล็กนอย  
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 อยางไรก็ตามขอมูลผลลัพธเชิงปริมาณที่ไดกลาวมานี ้อาจไมไดสัมพันธกันโดยตรงตอ

กระบวนการพัฒนาประชาคมสุขภาพจังหวัดนาน เนื่องจากกระบวนการพัฒนาไมไดดําเนินการ

ครอบคลุมทุกพืน้ที ่และระยะเวลาในการพัฒนาเพียง ๑ ป อาจจะยังไมเห็นผลลัพธทางคลินิกที่

ชัดเจน จําเปนตองมีการพัฒนาท่ีตอเนื่องและมีการติดตามประเมินผลในระยะยาวตอไป 

 สวนกลุมวัยทํางาน กลุมผูพิการ กลุมอาหารปลอดภัย และกลุมจัดการภัยพิบัติชุมชน ไมไดมี

ระบบการจัดเก็บขอมูลเชิงผลลัพธทางคลินิกโดยตรง เปนการพัฒนาดานความเขมแข็งของกลุมองคกร

ในการพัฒนาประชาคมใหมีความเขมแข็งในการท่ีจะจัดการลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ 

 
การเช่ือมโยงบูรณาการรายประเด็นและความตอเนื่องย่ังยืน 
แมวาในการพัฒนาประชาคมสุขภาพผานประเด็นการพัฒนา ๗ เรื่อง ซ่ึงดูเหมือนจะแยกเปน

สวนๆ แตในกระบวนการปฏิบัติการพัฒนาจริงในพ้ืนท่ีไมไดแยกประเด็นการพัฒนาออกจากกันและมี
การเชื่อมประเด็นและกลุมวัยตางๆเขาดวยกัน  
 
แผนภมูิท่ี ๑๑ แสดงสรุปความเชื่อมโยง 7 ประเด็นในการพัฒนาประชาคมสุขภาพจังหวัดนาน 

ทนุชุมชน

กลุม่
องคก์ร
ชุมชน

กลุม่แมแ่ละเด็ก

กลุม่วยัรุน่

กลุม่วยัทาํงาน

กลุม่ผูส้งูอายุ

กลุม่ผูพ้กิาร

กลุม่จดัการ
ภยัพบิตั ิ

กลุม่อาหาร
ปลอดภยั

นโยบาย

•ผกัปลอดภยั
•สกุสะอาดมคุีณคา่

•การดูแลชวีติ 
ทรพัยส์นิ และพชื
สตัว์

•ฝากครรภคุ์ณภาพ
•นํ �าหนกัทารกแรกคลอด
•โภชนาการ

•การป้องกนัการต ั�งครรภ ์

•การออกกาํลงักาย

•การดูแลตนเอง

•การดูแลตนเอง
•การขา้ถงึสทิธิ�

สรปุความเชื�อมโยง 7 ประเด็นในการพฒันาประชาคมสขุภาพจงัหวดันา่น

คน
เป็น

แกนกลาง
พฒันา

พฒันา
ศกัยภาพ

กลุม่

พฒันา
ตอ่ยอด

สรปุ
บทเรยีน

ทบทวน
ตวัเอง

มสีว่นรว่ม

มสีว่นรว่ม แลกเปลี�ยน
เรยีนรู ้

เสรมิพลงัส ั�งสม
ความรู ้

กลุม่องคก์รเขม้แข็ง
ลดปัจจยัเสี�ยงดา้นสุขภาพ
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ตารางท่ี ๑๐  แสดงการเชื่อมประเด็นและกลุมวัยในการพัฒนาประชาคมสุขภาพ 
การพัฒนา
เช่ือมโยงแต
และประเด็น 

กลุมวัยรุน กลุมวัย
ทํางาน 

กลุม
ผูสูงอายุ 

กลุมผู
พิการ 

กลุมอาหาร
ปลอดภัย 

กลุมจัดการ
ภัยพิบัติ น้ํา

ทวม 
กลุมอนามัย
แมและเด็ก 

การปองกัน
การตั้งครรภ
วัยรุน  

การ
ขับเคลื่อน
งาน ปชส.  
และรวม
กิจกรรม
โรงเรียน
พอแม 

ภูมิปญญา
ในการดูแล
แมและ
เด็ก 
(อาหาร 
นิทาน ของ
เลน) 

- การสงเสริม
อาหาร
ปลอดภัย มี
คุณคา
สําหรับแม
และเด็ก 

Mapping
แผนท่ีบาน
กลุมแมและ
เด็กท่ีตอง
ชวยเหลือใน
กรณีฉุกเฉิน 

กลุมวัยรุน - การสราง
ครอบครัว
อบอุน การ
สื่อสารใน
ครอบครัว 

การดูแล
บุตรหลาน, 
การสราง 
อผส.นอย  

เยาวชนจิต
อาสาดูแล
ผูพิการ 
ผูปวยติด
บานติด
เตียง 

การสงเสริม
กิจกรรม
กลุมสนใจ, 
คายเด็กกิน
ผัก 
 

กลุมจิตอาสา
ชวยเหลือใน
การจัดการ
ภัยพิบัติ 

กลุมวัย
ทํางาน 

เปนแบบ 
อยาง, เฝา
ระวังจุด
เสี่ยงใน
ชุมชน 

 แกนนําจิต
อาสาดูแล
ผูสูงอายุ 
ผูปวยติด
บานติด
เตียง 

จิตอาสา
ดูแลผู
พิการ 

รวมกลุม
สารวัตร
อาหาร กลุม
ผลิตผัก
ปลอด
สารพิษ  

เปนแกนหลัก
ในการจัดการ
ภัยพิบัติใน
ชุมชน 

กลุมผูสูงอายุ ใหสติ ให
คําแนะนํา 
ใหกําลังใจ, 
อบรม อผส., 
ถายทอดภูมิ
ปญญา 

ใหสติ ให
คําแนะนํา 
ใหกําลังใจ 

 แกนนําจิต
อาสาดูแล
ผูสูงอายุ ผู
พิการ 
ผูปวยติด
บานติด
เตียง 

สงเสริมการ
ปลูกผัก
ปลอด
สารพิษ ผัก
สวนครัว พืช
สมุนไพรใน
ครัวเรือน 

Mapping
แผนท่ีบาน
ผูสูงอายุติด
บานติดเตียง
ท่ีตอง
ชวยเหลือใน
กรณีฉุกเฉิน 

กลุมผูพิการ ใหคําแนะนํา 
ใหบทเรียน, 
รณรงคเมา
ไมขับ 

รณรงคเมา
ไมขับ 

ประสาน
การ
ชวยเหลือ,
กาย
อุปกรณ 

 การสงเสริม
อาชีพ
ทางเลือกผู
พิการ 

Mapping
แผนท่ีบานผู
พิการท่ีตอง
ชวยเหลือ
กรณีฉุกเฉิน 
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การพัฒนา
เช่ือมโยงแต
และประเด็น 

กลุมวัยรุน กลุมวัย
ทํางาน 

กลุม
ผูสูงอายุ 

กลุมผู
พิการ 

กลุมอาหาร
ปลอดภัย 

กลุมจัดการ
ภัยพิบัติ น้ํา

ทวม 
กลุมอาหาร
ปลอดภัย 

สงเสริมการ
กินผัก 

สงเสริม
การปลูก
ผักปลอด
สารพิษ, 
การ
สุขาภิบาล
อาหาร 

สงเสริม
อาหาร
ผูสูงอายุ, 
สงเสริม
การปลูก
ผักปลอด
สารพิษ 

สงเสริม
อาหารผูผู
พิการ, 
สงเสริม
การปลูก
ผักปลอด
สารพิษ 

 การผลิตผัก
ปลอดภัยและ
ปรุงอาหารท่ี
สุกสะอาดมี
คุณคาแก
ผูประสบภัย 

 
ขอคิดเห็นสําคัญตอการเชื่อมโยงประเด็นการพัฒนาและการสรางความยั่งยืนในการดําเนินงาน 
“...ทํามา ๖ ป จริงๆ มีคนทํามากอนคือศึกษาพัฒนาพันธุขาว ที่ทุงฆองชุมชนใกลๆอีกตําบล

หนึ่ง พอกลับมาทําที่ตนเอง ทีต่ําบลศิลาเพชรซึง่มีทุกอยางสมบูรณ แตพอตามวิถีเกษตรก็พบวาใช
สารเคมีมากพริกตาย วิธีคิดตางชาวบาน ก็ลองมาทําเองเพราะเคยทําในสมัยเด็ก ไปคุยกับครูรร.จะดึง
เด็กจากทุงฆองมา เริ่มแลวใหพ่ีชวยสอน ตอมาสรางเพิงเรียนรู อบต.ยกระดับการเรียนรู ไมใชทุนแตใช
แรงเรา พอทําไปไดดีก็มีคนมาชวย ทําเปนแหลงวิชาการของชาวนาดวย ความรูบางเรื่องก็ไดมาจาก
นักวิชาการ รัฐ บางเรื่องก็ไดจากชาวบาน การสรางมูลคาจากการผลิต เปนการจัดการเชิงธุรกิจ คํานวณ
ตนทุนการผลิต เปาหมายลดสารเคมี ใหคํานึงสุขภาพ  
 ทําใหไดบทเรียน ชาวนาเรียนรูเรื่องขาวนาโยน สิ่งที่เขาเรียนรูจากเรา เปนการพึง่พามากกวา 
เปนการสอนเด็ก เปนการบมเพาะใหเด็กไดเยอะ ชาวบานขายผักไดเยอะ เติมปจจัยดานความรูและ
ทักษะใหมๆ ใหแกชุมชน กระตุนใหชาวบาน ผูนําดี เราชวยประสานงานการจัดการใหชุมชน เปนการ
เชื่อมกับงานท่ีทําเรื่องอาหารปลอดภัย มันตองเปนเนื้อเดียวกัน การดูงาน ผูนําก็ไดมีโอกาสนําเสนอสิ่งดี
ดีใหกับคณะทํางาน 

ตอไปอยากใหมีการยกระดับการจัดการในระดับจังหวัด  ก็อยากทําใหตําบลใชงานเคมีนอยสุด 
และเปน Model ใหพื้นที่อื่น ทําเปนขาวอินทรียได มีผักทานในบาน ซื้อใหนอยที่สุด...” แกนนํา
โรงเรียนชาวนา 

 
“...ก็มาเริม่ปนจักรยานชวนกันมาปนจากสีห่าคนจนมีคนเริม่มารวมมากขึ้น จนชาวบานใหตั้ง

เปนชมรมจักรยานบานหัวเวียงใต บานอืน่ๆ ก็เริม่มีกัน จนตั้งเปนชมรมจักรยานเขตเทศบาลเมืองนาน 
ทําใหเกิดสุขภาพจิต กาย รักษาศีล มีการทําบุญ ทาน ศีล ภาวนา ทําเดือนละครัง้…ตอนหลังมาทําสภา
วัฒนธรรมก็อาศัยรวมคิดรวมทํา ทําลานวัฒนธรรมใหชาวบานมีสวนรวมรวมคิด เพราะแตละบานไม
เหมือนกัน สภาวัฒนธรรมมีหนาทีช่ีแ้นะใหชาวบานรูจักนึกคิด…วัฒนธรรมจะสงเสริมใหทุกคนชวยกัน
ทํา ทําอยู ๒๐ ลานวัฒนธรรม มีประชาชนเอาภูมิปญญาเอาสิ่งตางๆมาแสดง เอาความรู ศิลปะภูมิ
ปญญา มาคุยกัน สรางมูลคาเชนจากตอกไปทําตะกรา...ผลลัพธ การพัฒนายัง่ยืนแตกตางกัน สรางการ
เรียนรู สรางเด็ก เชื่อมโยงกับสิ่งแวดลอม วัฒนธรรม บูรณาการกับงานที่ทํา งานนโยบายสาธารณะของ
ทองถิน่ การสรางคน สรางลูกหลาน กายดี ใจดี อยูรวมกันในสังคมดี...” แกนนําชมรมปนจักรยานเพือ่
สุขภาพ 
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 “...เริ่มจากการทํางานวิจัยเชิงคุณภาพ ไมอยากทําแค KPI จากการตรวจสารเคมีพบตกคาง
มาก และพบแกนนําท่ีทําเกษตรปลอดสารพิษมากอน ไปชวยเกาะเกีย่วภาคีอืน่มาหนุน ใหเขาเติบโตขึน้ 
เราก็เริ่มไปเรียนรู จนตนเองสามารถปลูกผักเปน ปลูกแครอทเปน ขยายงานจนเติบโต จนผูใหญใหเงิน
ในการพัฒนาตามบริบทของเชียงกลาง ไมมีตัวชี้วัด ก็เอาแกนนําที่ทํารวมกันมาสรุปบทเรียนมาทํา
โครงการรวมกัน สิ่งท่ีไดคือจาก ๑๕ คน มาเปน ๙๓ คน จาก ๘ ไร เปนหลายสิบไร เปนการเติบโตอยาง
ชาๆ 

นโยบายมากมาย ก็คาดหวังวาหนวยงานตางๆ จะมาชวย แตก็ไมมีอะไร ชาวบานเขาตองการ
โอกาสเรียนรูและยืนดวยการแขงขาของเองเทานั้น ไมไดคาดหวังอะไรจากภาครัฐ สิ่งท่ีเห็น คือ ภาพทํา
ไมเลิก แตก็ทําเปนนิดหนอย เปนหยอมๆ แกนนําอยางคุณสมฤดีจากชาวบานคนหนึ่ง เขาเปนหัวหนา
หนวยจัดการศึกษาวิทยาลัยชุมชนมีความสุข เปนวิทยากรท่ีสามารถถายทอดความรูอยางสมารท 
 ทําท้ังใชชีวิตไปดวยเลย ไมใชทําเพ่ือบรรลุ KPI เทานัน้ ใชตนทุนเทาทีมี่ชีวิตเรามี ไมหรูหราแต
มีชีวิตชีวา ออกแบบเทาท่ีมี...” แกนนํากลุมตลาดสีเขียว 
 ... การสรางสุขภาพในชุมชนถาชุมชนดําเนินการเองจะมีความยัง่ยืนและเห็นผลลัพธได 
ตัวอยาง อสม.ทีจ่ากที่พูดไมเปน ไมกลาแสดงออก เปนชนเผา กลายมาเปนแกนนํา มาเปนผูใหญบาน 
กลาคิด กลาพูด เริ่มจากปฏิบัติดวยตนเองกอน แลวคอยๆ พัฒนาไปตอเนื่อง สามารถสรางเยาวชน และ
การจัดการขยะในชุมชน เปนแบบอยาง สรางรายไดใหกับชุมชนได เราเห็นพัฒนาการมากวา ๑๐ ป จน
เปนที่ยอมรับ...ผูสูงอายุ มีจิตอาสาสูง มากดวยประสบการณ แตผานมาบางครั้งเราทําไมตอเนื่อง...” 
แกนนํากลุมผูพิการ 
 

“..การบูรณาการการขับเคลือ่น สิ่งสําคัญคือความเขาใจ จะทําอะไรตองสรางความเขาใจกัน
กอน ถาเราไดสาระความรูก็ไปทําความเขาใจกับกลุมผูสูงอายุเพือ่นําไปพัฒนา การสรางโรงเรียน
ผูสูงอายุ ก็เปนเริ่มจากการสรางความเขาใจ เขาถึง แลวจึงพัฒนา ปญหาอุปสรรคก็มีมากหลายประการ 
เชนดานเวลา ความรูท่ีไมเทากัน แตก็สามารถเลื่อนไหลไปได ตองเปดใจ ใหเขาใจ...” แกนนําผูสูงอายุ 
 

“...ทุกคนมีเปาหมายเดียวกันคือมีสุขภาวะที่ดี แตมีวิธีการแตกตางกัน ความคิดคนเรา
เปลีย่นแปลงยาก ในสังคมเรามีหลายรูปแบบ ตามบริบทของตนเอง เราลองเอารวมกันก็จะมีการเกิด
พลังมหาศาล ทุกคนมีเรื ่องเลาดีดี แตไมรู จะมีโอกาสไดเลาสู กัน เรียนรู จากกันและกัน...” แกนนํา
ผูสูงอายุ 
 

“..เปนจิตอาสา ถาใชเวทีประชาคมหมูบาน ใชมติของประชาชน ตัวขับเคลื่อนสําคัญสุขภาพ
คืออสม. มาทําแผนจัดการ เสนอกองทุนตําบล มีพีเ่ลีย้งรพ.เปนผูคอยชวย ทําแผนเขางบของทองถิ่น
ไดรับการสนับสนุน ...อสม.จะมีการสํารวจขอมูล มาทําแผนแกไข โรงเรียนผูสูงอายุก็ขับเคลือ่นไปตาม
หมูบานตางๆ เอาภูมิปญญาความรูมาถายทอดกัน สรางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม นํากลุมเสี่ยงมา
ปรับเปลี่ยน กลุมปวยรวมกลุมดูแลตนเอง เริ่มจากตนเอง และขับเคลื่อนผานวิจัยและพัฒนานวัตกรรม
...การทํากิจกรรม ธนาคารสุขภาพขับเคลื ่อนไปสู การปฏิบัติของชมรม ผู นําออกกําลังกาย ผู นําดาน
อาหาร ผูนํานัง่สมาธิ สมาชิกทัง้หมดอสม.จะเปนแกนนําการปฏิบัติ ทุก ๓ เดือน ๖ เดือน ๑ ป ก็จะนํา
คะแนนความดีมารวม ใหรางวัลยกยองเชิดชู...” แกนนําอสม. 
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“...สิ ่งที ่เห็นไดเริ ่มตั ้งแตละออนมาจนถึงผู สูงอายุ ที ่ทํามาหลายประเด็นไดดีแลว แต
รายละเอียดก็ตองทําตอไป ...อยากเห็นภาพบูรณาการใหมีการบูรณาการกันจริงๆ ภาคสวนอ่ืนๆเขามามี
สวนรวมมากข้ึนอยากใหจับมือกันใหเขมแข็งทําตอไปใหได... ท่ีผานมาเราจะทําอยางนั้นอยางนี้แตเราได
ถามเขาหรือไมวาเขาตองการอะไร จะทําผูสูงอายุถามผูสูงอายุกอนวาตองการอะไร จะทํากับเด็กไดถาม
เด็กกอนไหมวาเขาตองการอะไร ทําอยางไรใหเขาลุกขึน้มาจัดการตนเอง มาชวยกัน จับมือกัน ชวยกัน
จริงๆ เอาจริงๆ...ผูสูงอายุพรอมที่จะเขาไปชวยมาชวยกันทํา..ในสวนของประเด็นผูสูงอายุไดประเด็น
โรงเรียนผูสูงอายุ ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตทีด่ี เราคิดแลวทําแลว เราตองประเมินผลดวย เรามีโรงเรียน
ผูสูงอายุกวา ๓๐ แหง เราไดอะไร ไดสุขภาพจิต ไดสนุกสนาน แตสุขภาพกายการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีการ
อยูกับโรคไดตองใสเขาไป ใหดูแลตนเองได ไมเปนภาระกับสังคม... ที่เราจะทําตอไปหลักสูตรผูสูงอายุ
เราจะทําเปนหลักสูตรเดียวกันทัง้จังหวัด ไมอยากใหผูสูงอายุเปนภาระ แตเราควรจะไดประโยชน สิง่ที่
จะเติมคือเราทําเรื่องการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ท่ีเราทํามาสวนใหญเปนเรือ่งกาย เรื่องจิตนอย
มาก ผูสูงอายุก็มีปญหาเหงา ไมวาละออนหรือผูสูงอายุเหมือนกันหมด ปตอไปตองทําเรื่องนี้ใหมากข้ึน..
หลักสําคัญอันหนึง่คือครอบครัว ทุกอยางอยูที่ครอบครัวหมด ฉะนัน้ ทําโรงเรียนครอบครัวใหเขมแข็ง 
เอาทุกมิติใสเขาไป ฝากเปนประเด็นที่ทําในปหนา เราก็จะมีครอบครัวเขมแข็ง แลวไปสูชุมชนเขมแข็ง 
และมีประชาคมสุขภาพท่ีเขมแข็ง...” แกนนําผูสูงอายุ 
 

“...เวลาพูดถึงงานวิจัย ทุกคนไมอยากทํา เพราะเปนเรือ่งทียุ่งยาก ภาษาอังกฤษวา Research 
แตจริงๆ คนไทยเราพระพุทธเจาคิดมาแลว คืออริยสัจสี่ ทีเ่ราพูดถึงทุกขคือการสงเสริมสุขภาพปองกัน
โรคปญหาสุขภาพ สมุทัยเหตุแหงทุกข นิโรคคือจะดับทุกขอยางไร มรรคคือแนวทางที่เราพูดกัน...การ
ดับทุกขตองทําอยางไรบางทีเ่ราพูดมาใชหมด ไมวาจะกินดี ออกกําลังกาย หลับดี มีสุขภาพจิตทีด่ีนีคื่อ
แนวทาง มรรคของมันท่ีเราพูดกันเรานาจะทํา แตท่ีเราลืมทําคือการบันทึกขอมูล ไมวาการปลูกผัก เรื่อง
เด็ก ทําไวใหชัดเจน...ชาวบานเราทําได ขอใหทุกคนเปนนักวิจัยทําอยางที่พระพุทธเจาใหไว...” แกนนํา
สภาวัฒนธรรมจังหวัดนาน 
 

“...คนสามารถบรรลุการพัฒนาไดอยางสูงสุด ใชศักยภาพที่มีไดอยางไร เริ่มตนจากสิง่ทีเ่รามี 
ยกระดับขยายผลออกไป ไมไดเริ่มตนที่ศูนย มองใหไกล แตเริ่มจากสิ่งเล็กๆที่เราทํา การประเมินผล 
นําไปสูการสรางคน เปนการบริหารทางวิชาการแบบรวมหมู เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ไมติดรูปแบบ
ปริมาณ หรือ คุณภาพ เนนเอาเปาหมายเปนหลัก..” ท่ีปรึกษางานวิจัย  
 

“...เราไดเห็นขอเท็จจริงจากผูที่เรียกวานักวิจัย นักไปเสาะหาความจริง นักไปเสาะหาความรู 
ไปเสาะหาปญญา แลวนําเอาเอาความปญญา เอาความจริง ไปปฏิบัติและไดผล อยางคนท่ีไปดูแลวัยรุน
ท่ีไมใหมีการตั้งครรภวัยรุนจนไดผล จนสามารถทําใหไมมีหญิงตัง้ครรภในวัยรุนมาถึง ๓ ป ...คนอยางนี้
ตองเปนครูของแผนดิน เปนครูคนพิเศษของจังหวัด กระทรวงพม.จะตองหยิบยกบุคคลคนนีใ้หเปน
วิทยากรในเรื่องนี้ เปนผลสําเร็จจากการคิดทํา ทานสามารถเปลี่ยน Mindset ของคนได เพราะเพียงแค
เปลี่ยนความคิดชีวิตก็เปลี่ยนไป ความคิดเปนทางดี ชีวิตก็ไปทางดี อยางผูสูงอายุท่ีข่ีจักรยาน อายุขนาด
นัน้ที่ไปชิงแชมปมาแลวทั่วประเทศไดรางวัลมากมายกายกอง แตทีช่ิงไดทีส่ําคัญที่สุดคือชิงเอาชนะ
ตัวเองเพือ่ทีจ่ะออกกําลังกาย ไมแตเทานัน้แตมีใจอยากใหทุกคนที่เปนเพือ่นมนุษยดวยกันไดออกกําลัง
กาย เพราะเรารูวาคนจะมีอายุยืนยาวไดตองออกกําลังกาย อาหาร อารมณ ทุกๆคนท่ีอยูบนเวทีท่ีมาพูด
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นัน้เปนบุคคลที่มีคุณภาพเปนทรัพยากรที่มีคุณคาที่ไมใชเพียงจังหวัดนาน เปนคุณคาที่จะนําไปใช
เผยแพรไดมากมาย เพียงแตใครจะหยิบยกเอาไปใชประโยชนได เหมือนเปนเพชรที่เปลงประกายออก
มาแลว ทองก็สองแสงแวววาวแลว เหมือนเปนคนทีมี่ตําราดีๆแลวไมอาน อันนีเ้ปนยอดตําราเพราะคิด
เองทําเองไดผลเองอีกตางหาก ผมไมรูวาคนที่เกี่ยวของในเรื่องนั้นๆที่อยูในที่นี่ และมีอํานาจเชนดาน
การศึกษาตางๆ จะเอาเขาไปเปนครู เชิญ จาง และทีส่ําคัญยกยอง ใหเขาไดมีกําลังใจกําลังกายในการ
ทําตามวิธีคิดของเขา 

...อันนี้เปนการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพทําใหคนที่ไมควรจะเจ็บจะตายดวยโรคเหลานี้
มันลดจํานวนลง อันนี้คือท่ีทานนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดทานหวงกลุมท่ีสามเปนอยางมาก ถาเราจะ
สามารถใหองคความรูเพื่อทีจ่ะใหประชาชนดูแลตนเอง สวนหนึ่งตองดูแลกันเอง และเกือ้กูลสังคมดวย
...” ท่ีปรึกษาประชาคมจังหวัดนาน 
 

“...เราเห็นชัดเจนทุกสิง่ทุกเรื่องทัง้ ๗ ประเด็นนําไปสูการสัมฤทธิ์ผลของนโยบายได ไมวาจะ
เปนเรื่องยากๆ อยางการตั้งครรภในวัยรุน การดูแลแมและเด็กทีอ่ยูในพืน้ทีเ่ดินทางยากลําบาก ผูคนก็มี
เศรษฐานะทีย่ากลําบากดวย ก็ยังสามารถบรรลุเปาหมายได เบือ้งตนการขับเคลื่อนดวยภาคประชา
สังคม สามารถทําใหการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติสามารถโดยเฉพาะในพืน้ที่มีความยากลําบากทําให
เกิดสัมฤทธิ์ผลท่ีดีได 

สิ่งท่ีเกิดจะยั่งยืนหรือไม... เราเห็นความเปนไปไดวาเรือ่งราวของการขับเคลือ่นมีความตอเนือ่ง
เห็นจากอะไร เราเห็นแตละเรื่องไมไดแยกสวนกัน เราเห็นผูสูงอายุพูดถึงการออกกําลังกายอยางเปน
รูปธรรมมากเลยเราเห็นผูสูงอายุพูดถึงอยากทําเรื่องผักปลอดสารพิษ เราเห็นผูสูงอายุพูดถึงโรงเรียน
ครอบครัว เราเห็นวาประชาคมท่ีทําแตละเรื่องสามารถเปนแกนท่ีจะขยายผลในเรื่องอ่ืนๆท่ีตนเองทําแก
กันและกันได เรื่องผักปลอดสารพิษไมใชแคคนปลูกผัก เรื่องของแมและเด็กไมใชเรื่องของเจาหนาท่ีท่ีไป
ใหบริการ เรื ่องตั ้งครรภวัยรุ นไมใชเรื ่องของเด็กวัยรุ นเทานั ้น นอกจากนั ้นเราจะทําอยางไรใหเด็ก
เยาวชนเขามามีสวนรวม ผูไดยินใหญพูดวาจะทําเรื่องวัยรุนเราไดฟงเขาหรือเปลา ไดดึงเขามามีสวนรวม
หรือเปลา เปนตัวสะทอนวาสิง่ตางๆ ที่ขับเคลือ่นไปขางหนาจะมีความตอเนือ่งหรือเปลา มันไดแนนอน 
แตไมใชเฉพาะเรือ่งใดเรื ่องหนึง่ แตละคนที่ทําเรือ่งหนึง่ๆสามารถไปเปนแกนในเรื ่องอื่นๆไดดวย...” 

ผูแทนสวรส. 
 

จากขอมูลขางตน จะเห็นไดวาการดําเนินการงานในแตละประเด็นไมไดแยกขาดจากกัน แตใน
มิติของชุมชนทองถิ่นนั้นมีการเชื่อมโยงบูรณาการกัน คนกลุ มวัยตางๆ ไมไดดําเนินกิจกรรมในการ
สงเสริมสุขภาพปองกันโรคในกลุมวัยตนเองเทานั้นหากแตมีกิจกรรมการดําเนินการเชื่อมกับกลุมวัยอ่ืนๆ 
และท่ีสําคัญแกนนําแตละประเด็นก็จะเปนแกนหลักอ่ืนๆ ดวย อยางท่ีชาวบานมักจะบอกวา “...ผมสวม
หมวกทุกกระทรวง...ในชุมชนมีกระทรวงเดียวคือกระทรวงชุมชน..” แสดงใหเห็นการพัฒนาของชุมชน
ทองถ่ินท่ีเปนแบบองครวม โดยมีเปาหมายคือคุณภาพชีวิตของคนในชุมชน 
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๒. ปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จและผลลัพธการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติในพ้ืนท่ีท่ีประชาคม
สุขภาพมีสวนรวม 

การนํานโยบายสรางสุขภาพตามกลุมวัยไปสูการปฎิบัติในพื้นที่ที่ชุมชนทองถิ่นหรือประชาคม
สุขภาพมีสวนรวมนั ้นจําเปนตองพัฒนาผานวิธีคิด การปฏิบัติการจริงรวมกันที่ที ่ลงลึกในเนื ้อหา 
กระบวนการทีต่อเนือ่งทีห่นุนใหภาคชุมชนทองถิน่และภาคสวนตางๆเขามามีบทบาทมากขึน้ ไมใชเปน
เพียงนโยบายแบบเหมาโหลจากสวนกลางเทานั้นหากแตตองสอดรับกับบริบทปญหาของชุมชนทองถิน่
ในพื้นที่ โดยยึดเปาหมายสุดทายของการพัฒนาเปนหลัก ไมยึดติดกับรูปแบบวิธีการ แตใหเปนไปตาม
ทุนฐานทางสังคมของชุมชนท่ีมีอยู ปรับปรุงพัฒนาตามบริบทภายในและภายนอก 
 
แผนภูมิท่ี ๑๒ แสดงปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จและผลลัพธการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติ 

ปจัจยัที�สง่ผลตอ่ความสําเร็จ
และผลลพัธก์ารนาํนโยบายไปสูก่ารปฏบิตัใินพื�นที�

การมหีลกัคดิและปรชัญาในการ
ทาํงาน, มนีโยบายและการ

สนบัสนนุตอ่เนื�อง
จดัโครงสรา้งกลุม่องคก์รและ

บทบาทหนา้ที�ท ี�ชดัเจน
ชุมชนมคีวามตระหนกัรู ้เขา้ใจ ใน

ปัญหารว่มกนั

ทาํงานเป็นเครอืขา่ย เชื�อม
ประสานกนั

เรยีนรูจ้ากกรณีตวัอยา่ง และการ
ปฏบิตักิารจรงิ

มกีารสื�อสารผา่นชอ่งทางตา่งๆที�
หลากหลาย โดยเฉพาะกลุม่Line 

/Facebook

ไดร้บัการสนบัสนุนจากองคก์รที�
เกี�ยวขอ้งที�ตอ่เนื�อง มกีาร
ทบทวน ประเมนิผลรว่มกนั

 
ดังขอคิดเห็นของแกนนําภาคสวนตางๆ ท่ีมีตอการพัฒนาประชาคมสุขภาพ  
“...เราจะสามารถจะทํากระบวนการนํานโยบายที่สวนกลางไปสูการปฏิบัติไดที่มีประสิทธิผลท่ี

คนในพ้ืนท่ีไดประโยชนจริง ซ่ึงท่ีนี่ไดเสนอมุมมองวาการนํานโยบายไปสูการปฏิบัตินั้นไมไดอยูแคภาครัฐ
เทานั้น แตเปนการรวมมือรวมใจของภาคประชาสังคมซ่ึงหมายถึงทุกภาคสวนท่ีอยูในพ้ืนท่ีซ่ึงเปนความ
นาสนใจ...” แกนนําสวรส. 

 
“...แตละกลุมตองวิเคราะหวามีเปาหมายสุดทายทีเ่ราตองการคืออะไร ท่ีทํามามีอะไรคือขอดี 

อะไรเปนจุดแข็งใหเราเดินได อะไรที่เปนจุดออนที่เปนบทเรียน มีการสรุปไวใหคนรุนตอไปไดรับรู สรุป
บทเรียนมาพัฒนาทําใหดียิ่งข้ึน  

...ตัวถวงการพัฒนาสําคัญ ๓ อยาง คือ การยึดติดกับความสําเร็จเดิมๆ เงินเรือ่ง และการยึดใน
ลาภยศ ตัวเหลานี้จะทําใหชุมชนออนแอ.. 
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...สิ ่งสําคัญคือการนําแนวคิดประสบการณไปสู การปฏิบัติ วิธีคิดวิธีปฏิบัติประสบการณ
แบบเดิมๆอาจไมไดผล จําเปนตองหามุมของคนที่เห็นตางหรือเห็นแยงมาสะทอนกลับใหเราไดฉุกคิด 
เปนการถอยหลังเพ่ือกาวไปขางหนา...” ท่ีปรึกษาการวิจัย 

 
“...ความเขมแข็งของกลุ มประชาคมที่มีอยู นั ้น ตองนิยาม(Define)ใหชัดวาเขมแข็งดานใด 

เพราะคงหายากที่จะมีความเขมแข็งทุกเรือ่ง และควรชี้ใหไดวาอยูในพืน้ทีหมูบานใด ตําบลใด(Locate) 
ถาจะใหงายดูไดชัดก็ทําเปน Mapping เหมือนทํา Spot ทางระบาด ก็จะทําใหเรารู จุดไหนที่มี
ประชาคมที่เขมแข็ง และจุดทีย่ังขาดไป อันที่สอง การขยายความเขมแข็งใหเกิดขึน้ทัง้จังหวัดนั้น คง
ตองพิจารณาวาจะทําใหมีไดดวยเพราะเหตุใด จะทําใหมีไมไดเพราะเหตุใด และจะทําอยางไรใหมีได 
เอาหลักการวิเคราะหชุมชนแบบมีสวนรวมมาวิเคราะหก็ได เชน ความรุนแรง ขนาด ความเปนไปได 
ความยากงาย การมีสวนรวมของชุมชน อันที่สาม การทําสิ่งใดก็ตามเราตองมี Know(รู) Understand 
(เขาใจ) และ Comprehensive(รูเขาใจทีค่รอบคลุมในเรือ่งนั้นๆ) อันที่สี ่ความเขมแข็งของชุมชน นั้น
สําคัญคือความเขมแข็งของกลุมผูนําชุมชนทีเ่ขมแข็ง เปนผูนําตามธรรมชาติและเปนผูนําหมู ที่ทํางาน
โดยไมได based on เงินหรือปจจัยภายนอก อันที่หา ตัวถวงการพัฒนาประชาคม หลักปปญจธรรม ๓ 
ทีพ่ระพุทธองคใหไว คือ ตัณหา(ความอยาก ความโลภ) มานะ(ความสําคัญตน ยึดติดอํานาจ) ทิฏฐิ
(ความเห็นผิด หรอื Fixed idea) 

...เปนโอกาสดีท่ีคนไทยตื่นตัวสนใจในคําสอนของในหลวงรัชกาลท่ี ๙ เปนอยางมาก ขาราชการ
ท้ังหลายจะใชโอกาสนี้ในการเปลี่ยนแปลงตนเอง นําเอาหลักทรงงาน หลักคําสอนของของพระองคทาน
มาปฏิบัติมาสรางการเปลีย่นแปลงในสงัคมอยางจรงิจงัอยางไร...” ท่ีปรึกษาประชาคมนาน 

“...การจัดการ จัดเก็บ และแพรกระจายความรู จําเปนตองมีโครงสรางพ้ืนฐาน ในเรื่องของการ
เรียนรู หรือการพัฒนาภาคประชาสังคม หรือการทําวิจัย เราพูดถึงโครงสรางการมาจัดการความรู ที่ทํา
ใหความรูสามารถแพรกระจายไดท่ัวถึง สามารถถูกนําไปสื่อสารแลวซํ้าอีกได เราสามารถดึงความรูไดมา
จากทุกมุม ทั้งความรูจากภาคประชาชน ความรูจากภาคนักวิชาการ ในบทบาทชองสวรส.เราสามารถ
จะทําความรวมมือกันได ซ่ึงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ีนี่เปนท่ีแรกๆในหลายๆท่ีท่ีข้ึนมาเปนตัวกลาง
ในการที่จะพัฒนาโครงสรางพืน้ฐานอันนั้น ถาเราสามารถจะทํากระบวนการพัฒนาแบบนี ้โดยที่ใหทุก
คนมาเปนนักวิจัยได เรื่องของการเก็บขอมูลอาจไมใชแคการทํา FGG หรือ การ Indept interviews 
เทานั้น อาจเปนการทําเรื ่องเลา สุนทรียสนทนา เปนการดึงความรูมาจากภาคสวนตางๆ จากภาค
ประชาชน จากผูคนทุกสวนทุกเหลาใหสามารถสรางความรูข้ึนมาใชแกไขปญหาได ถาวันนี้เราพูดถึงการ
เผยแพรงานวิชาการเรามักนึกถึงการตีพิมพในวารสารวิชาการ แตจริงๆความรูนําเสนอไดหลายรูปแบบ 
หรือสามารถเผยแพรไดหลายรูปแบบ เราสามารถทําในรูปแบบอืน่ๆได เชนการทําเปนหนังสือเปนเรือ่ง
เลา หนังสือการตูน ที่เปนเรื่องราว ความรูตางๆ หรือวิธีการทางศิลปะตางๆก็มาทําวิจัยได Art inform 
research หรือเรื่องบางอยางท่ีเด็กเยาวชนไมอาจพูดเปนภาษาวิชาการไดหรือไมอยากจะพูดเรื่องราว ท่ี
ออกมาเปนคําพูด เราสามารถเอามาทําเปนละคร การแสดง ภาพวาด ได ซึ่งทั้งภาพ ละคร ภาพวาด 
ศิลปะ สามารถถายทอดขอมูลความรูที่เปนปญหาอะไรทีซั่บซอนนําไปสูหนทางของการแกไขปญหาได 
มันทําใหทุกคนท่ีมีความรูภายใตความซับซอนแตละเรื่องถูกคลี่ออกมาได สามารถจัดการความรูใหไปสู
การแกไขปญหาได สามารถพูดคุยแลกเปลี่ยนผูคนตางวัย พูดคุยกับผูคนตางหนวยงานได อันนี้ตองมี
โครงสรางพ้ืนฐานข้ึนมารองรับงานถึงจะพัฒนาตอเนื่องไปได..” แกนนําสวรส. 
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ขอคิดเห็นตอการประเมิน  
“...ควรมุงใชการประเมินเสริมพลัง คือการคนหาตัวตนคนทําทีทํ่าอยูและความหมาย แลวตั้ง

ตนตนนั้นแลวขยายผลออกไป การขับเคลื่อนใหเปนผลตองอาศัยการสรางคน สรางพลังปจเจก สราง
ชุมชน และเครือขายพลังการผลิตทางปญญาปฏิบัติ คนท่ีขับเคลื่อนไดขยายตองใหสรางแรงบันดาลใจ มี
ปญญา เห็นความหมาย คุณคา แลวใหเขาลุกข้ึนมาจัดการปฏิบัติเอง เวลามองคําวาสุขภาวะตองไมมอง
แบบเดีย่วๆ แตตองมองคําทีมี่ความหมายตอชุมชนและสังคม เชน กินขาวหนึง่คําเหมือนกันจากขาวที่
ซ้ือกับกินขาวหลามหนึ่งคํา ท่ีสรางใหคนรักไมไผ รักการอยูรวมกับสิ่งแวดลอม  

แนวการบมเพาะคุณธรรมพลเมือง พลังปจเจก เชน แหลงปฎิบัติศึกษาสุขภาวะจิตตปญญา วัด
และกลุมศาสนาแนวชุมชนปฏิบัติ, สุขภาวะนิเวศชุมชน “เคหะสุขภาวะวิถี” จุดเริ่มตนเอาท่ีตัวเราชุมชน
ของเรา, หนังสือ ศิลปะ งานสรางสรรค งานความคิด ปญญาสาธารณะเวทีชุมชน, พ้ืนท่ีสรางสรรค 
พื้นที่การเรียนรูสรางสุขภาวะ เชน มีเวทีนั่งสุนทรียสนทนา หรือถอดบทเรียน มหรสพ งานรื่นเริง 
เทศกาลประเพณี กิจกรรมศิลปะ, แนวพุทธิปญญา การไปนั่งคุยกับผูเฒาผูแกฟงเรื่องเลาประวัติศาสตร
ของชมุชนทําใหไดความรูขอมูลของชุมชนทองถ่ิน กิจกรรมบางเรือ่งเอามาเจียระไนใหมได เอากิจกรรม
ทางสุขภาวะเขาไปเชื่อม เปนตน...” ท่ีปรึกษางานวิจัย 

 
ท้ังนี้จากการวิเคราะหปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จและผลลัพธการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติใน

พ้ืนท่ีท่ีประชาคมสุขภาพมีสวนรวม ท่ีสําคัญสามารถสรุปไดดังนี้  
๑) การท่ีกลุมองคกรหรือชุมชนมีหลักคิดในการทํางานท่ีดี ชุมชนมีความตระหนัก รู เขาใจ ใน

ปญหารวมกัน เห็นปญหารวมกัน เกิดความรวมมือในการดําเนินการขับเคลื่อนแผนไปสูการปฏิบัติ เกิด
การรวมคิด รวมทํา และรวมติดตามประเมินผล 

๒) การท่ีภาครัฐหรือทองถ่ินมีนโยบายการดําเนินงานท่ีชัดเจน และมีการสนับสนุนการ
ดําเนินงานอยางตอเนื่อง 

๓) มีการจัดโครงสรางของกลุมองคกรและกําหนดบทบาทหนาท่ีท่ีชัดเจน มีการประชุมรวมกัน
สมํ่าเสมอ ติดตามความกาวหนาในการดําเนินงานอยางตอเนื่อง  

๔) สรางคนรุนใหม กลุมเยาวชน กลุมแกนนําใหมๆ ใหมีโอกาสเขามามีสวนรวมเรียนรู สงเสริม
กิจกรรมการแสดงออกในรูปแบบตางๆ อยางหลากหลาย 

๕) มีกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูกันอยางตอเนื่อง เรียนรูจากบทเรียนกรณีตัวอยาง หรือ Case 
ผูปวย และการปฏิบัติการจริงในพ้ืนท่ีรวมกัน  

๖) มีกลุมจิตอาสาและภาคีหลากหลายเขามาหนุนเสริม มีความมุงม่ัน มีสวนรวมอยางแข็งขัน มี
ความสามัคคีกัน 

๗) มีการสื่อสารผานชองทางตางๆท่ีหลากหลาย โดยเฉพาะกลุมLine Facebook สื่อบุคคล 
บุคคลตนแบบ เปนคนชักชวนสื่อสารใหเกิดการปฏิบัติ 

๘) มีการทบทวนกระบวนการดําเนินงาน มีการสรุปประเมินผลรวมกันประจําป นําผลการ
ดําเนินงานมาแลกเปลี่ยนเรียนรวมกัน ท้ังในกลุม ในชมุชน และระหวางเครือขาย 

สําหรับบุคคลสําคัญ(Key Persons) ในการขับเคลื่อนงานพัฒนาประชาคมสุขภาพ ไดแก  
๑) เจาหนาท่ีสาธารณสุข เปนกุญแจสําคัญท่ีทําเสมือนโซขอกลางในการท่ีจะเชื่อมประสาน มี

บทบาทในคืนขอมูล ใหคําปรึกษา หนุนเสริมสรางกระบวนการเรียนรู กระตุนเกาะติด สรุปบทเรียน 
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๒) อสม. มีบทบาทเปนแกนหลักในการดําเนินการ สื่อสาร ติดตาม ประสาน สงตอขอมูล 
ใหบริการในชุมชน, ผูสูงอายุ มีบทบาทในใหคําปรึกษา ใหสติ ใหขอคิด ใหกําลังใจ 

๓) กลุมผูสูงอายุ โดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีเปนอดีตผูนําชุมชนเดิม หรือ ขาราชการเกษียณ จะมี
บทบาทสําคัญในการใหขอคิด ใหสติ ใหกําลังใจ และเปนแกนนําในการขับเคลื่อนท่ีเชื่อมโยงกับทุนทาง
วัฒนธรรมประเพณีของชุมชน 

๔) กลุมแกนนําอปท. กลุมผูนําชุมชน มีบทบาทเปนเจาภาพ หนุนทรัพยากร การขับเคลื่อน
มาตรการ การจัดการ 

๕) ภาคสวนอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของในแตละประเด็นก็จะมีบทบาทรวมคิด รวมทํา สนับสนุนดาน
ตางๆ 

แตอยางไรก็ตามในการพัฒนาประชาคมสุขภาพก็ยังมีปจจัยท่ีเปนอุปสรรคอยูอีกมาก ท่ีสําคัญ
ไดแก 

๑) ความไมตอเนื่องของทั้งนโยบาย กิจกรรมงบประมาณดําเนินการและทีมสนับสนุนชุมชน 
เปนปจจัยอุปสรรคสําคัญอันดับแรก โดยเฉพาะกลุ มองคกรหรือแผนงานโครงการที่เกิดขึ้นมาจาก
นโยบายของรัฐ ทองถ่ิน  

๒) กลุมแกนนํายังเปนกลุมเดิมๆ พ้ืนท่ีชุมชนเดิมๆ ทําใหการขยายผลไปไมไดมาก  
๓) การเปลี่ยนแปลงผูนําในกลุมองคกรหรือในชุมชน ทําใหการดําเนินงานแผนงานโครงการไม

ตอเนื่อง ขาดการสรางและสืบทอดคนรุนใหม เม่ือมีการเปลี่ยนผูนําก็ไมมีคนสานตอ 
๔) บางกลุมองคกรมีการกําหนดโครงสรางและบทบาทของกลุมองคกรไมชัดเจน ทําใหมีปญหา

ในการปฏิบัติงาน โครงสรางกลไกในระบบงานท่ีไมเอ้ือตอการทํางานหรือขาดเจาภาพหลักหรือพ่ีเลี้ยงท่ี
ชัดเจน 

๕) ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมดานลบของผูเก่ียวของท่ีมองปญหาและวิธีการพัฒนาแกไข
ปญหาคนละแนวทางของกลุมองคกร ทําใหไมไดรับการสนับสนุนสงเสริมในการดําเนินงาน 

๖) ขาดระบบขอมูลท่ีเชื่อมโยงกัน ตางคนตางใชขอมูลกันคนละชุด ทําใหไมเกิดการบูรณาการ
การทํางานรวมกัน 

๗) ขาดการทบทวนกระบวนการและผลลัพธจากการดําเนินงาน ท้ังเชิงปริมาณและคุณภาพ 
ทําใหการดําเนินงานไมมีความกาวหนา เปนการทํากิจกรรมซํ้าๆ แบบเดิมๆ ท่ีไมสงผลตอการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือผลลัพธในการดําเนินงาน 

 
เมื่อนําหลักการสงเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา(Ottawa Charter) ซึ่งเปนแนวทางการ

สงเสริมสุขภาพแนวใหมท่ีมุงเนนใหภาคสวนตางๆเขามามีสวนรวมในการสรางสุขภาพ อันประกอบดวย 
๑)สรางนโยบายสาธารณะ ๒)สรางสิ่งแวดลอม ๓)พลังชุมชนเขมแข็ง ๔)พัฒนาทักษะใหแกบุคคล ๖)ปรับ
ระบบการบรกิาร อันจะนําไปสูการสรางสุขภาพท่ียั่งยืน นอกจากการวิเคราะหตามกรอบแนวคิดแมคคิน
ซ่ีย(McKinsey’s 7S Framework) ซึง่เปนหลักในการวิเคราะหองคกร ประกอบดวย ๑)Strategy ๒)
Structure ๓)System ๔)Style ๕)Staff ๖)Skill และ ๗)Shared Value สามารถสรุปไดดังตาราง 
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ตารางท่ี ๑๑ แสดงการพัฒนาประชาคมสุขภาพ วิเคราะหตามหลักการสงเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter) 

ประเด็น 
การพัฒนาตามกฎบัตรออตตาวา(Ottawa Charter) 

สรางนโยบายสาธารณะ สรางสิ่งแวดลอม พลังชุมชนเขมแข็ง พัฒนาทักษะใหแกบุคคล ปรบัระบบการบรกิาร 

แมและเด็ก 
ต.เปอ อ.เชียง
กลาง 

ธรรมนูญสุขภาพตําบลเปอ  ปรบัปรงุสภาพแวดลอมในชุมชน 
เพ่ิมแหลงอาหารในครัวเรือน/
ชุมชน 

สื่อสารสรางกระแสในชุมชนผาน
ชองทางหลากหลาย ใชสื่อบุคคล 
การสรางภาคีมสีวนรวมในชุมชน 

อบรมใหความรูสามี ญาติ 
ครอบครัว อสม.เช่ียวชาญ
อนามัยแมและเดก็ จิตอาสา 
และผูนําชุมชน 

จัดระบบขอมูลรายบุคคล, 
การคนหาเชิงรุก, การเยี่ยม
บาน 

แมและเด็ก 
ต.ดงพญา อ.บอ
เกลอื  

ธรรมนูญสุขภาพตําบลดงพญา 
แนวทางการสงเสริมงาน
อนามยัแมและเดก็ของอปท.
และปกครอง(สงเสรมิอาหาร
เสรมินมไข อาชีพ) 

ปรบัปรงุสภาพแวดลอมในชุมชน 
สงเสริมอาชีพ เพ่ิมแหลงอาหาร
ในครัวเรือน/ชุมชน 

ใชสื่อบุคคล ครูกศน. ครผูดด. 
การสรางภาคีมสีวนรวมในชุมชน 
และภาครฐั อปท. มลูนิธ ิเอกชน  

อบรมใหความรูผูปกครอง อสม.
จิตอาสา คร ู

จัดระบบขอมูลรายบุคคล, 
การคนหาเชิงรุก, การเยี่ยม
บาน, ดูแลเปนรายบุคคล 

แมและเด็ก 
อ.เฉลิมพระเกียรต ิ

แนวทางการสงเสริมงาน
อนามยัแมและเดก็ของอปท. 
และปกครองอําเภอ(สงเสริม
อาหารเสริมนมไข อาชีพ) 

ปรบัปรงุสภาพแวดลอมในชุมชน 
สงเสริมอาชีพ เพ่ิมแหลงอาหาร
ในครัวเรือน/ชุมชน 

ใชสื่อบุคคล ครูกศน. ครผูดด. 
การสรางภาคีมสีวนรวมในชุมชน 
และภาครฐั อปท. มลูนิธ ิเอกชน 

อบรมใหความรูผูปกครอง อสม.
จิตอาสา คร ู

จัดระบบขอมูลรายบุคคล, 
การคนหาเชิงรุก, การเยี่ยม
บาน, ดูแลเปนรายบุคคล 

วัยรุน 
(ตั้งครรภไมพรอม) 
ต.พระธาตุ อ.เชียง
กลาง 

กําหนดมาตรการชุมชนในการ
ลดแหลงมั่วสุม ลดละเลิกการ
ดื่มสรุา และการสงเสริม
กิจกรรมดานเดก็เยาวชน 
บรรจไุวในธรรมนูญสุขภาพ
ตําบลพระธาต ุ

พ้ืนท่ีสรางสรรคเฝาระวังใน
ชุมชน จัดกิจกรรมสรางสรรค  

สรางการมีสวนรวมระหวางบาน 
โรงเรยีน อปท.มีทีมวิทยากร
กระบวนการในชุมชน โรงเรยีน 

อบรมใหความรู ทักษะชีวิตใหแก
เดก็และครอบครวั 

ศูนยบริการท่ีเปนมิตร, การ
เยี่ยมบานแบบมีสวนรวม 

วัยรุน 
(ตั้งครรภไมพรอม) 
ต.ทุงชาง อ.ทุงชาง 

การสงเสรมิกิจกรรม
สรางสรรค และกําหนด
มาตรการชุมชน 

พ้ืนท่ีสรางสรรคเฝาระวังใน
ชุมชน จัดกิจกรรมสรางสรรค  

สรางการมีสวนรวมระหวาง
หนวยงานในพ้ืนท่ีท้ังภาครัฐ 
เอกชน อปท. และชุมชน มีทีม
วิทยากรกระบวนการอําเภอท่ีมา
จากหลายภาคสวน 

อบรมใหความรู ทักษะชีวิตใหแก
เด็กและครอบครัว ท้ังใน
โรงเรียน และชุมชน 

ศูนยบริการท่ีเปนมิตร, การ
เยี่ยมบานแบบมีสวนรวม 
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ประเด็น 
การพัฒนาตามกฎบัตรออตตาวา(Ottawa Charter) 

สรางนโยบายสาธารณะ สรางสิ่งแวดลอม พลังชุมชนเขมแข็ง พัฒนาทักษะใหแกบุคคล ปรบัระบบการบรกิาร 

วัยรุน 
(ตั้งครรภไมพรอม) 
อ.เมืองนาน 

การสงเสรมิกิจกรรม
สรางสรรค และกําหนด
มาตรการชุมชนและโรงเรียน 

พ้ืนท่ีสรางสรรคเฝาระวังใน
ชุมชน จัดกิจกรรมสรางสรรค  

สรางการมีสวนรวมระหวาง
หนวยงานในพ้ืนท่ีท้ังภาครัฐ 
เอกชน อปท. และชุมชน  

อบรมใหความรู ทักษะชีวิตใหแก
เด็กและเยาวชน ท้ังในโรงเรียน 
และชุมชน ใชบทเรยีนจากแมวัย
ใสเปนสือ่การสอน 

ศูนยบริการท่ีเปนมิตร การ
สื่อสารใหคําปรึกษาผาน
ชองทาง Fb Line 

วัยทํางาน 
(ออกกําลังกาย) 
ชมรมออกกําลัง
กาย อ.ปว 

นโยบายสงเสริมสุขภาพ แผน
สรางสุขภาพ 

จัดทําสถานท่ีออกกําลังกาย 
สนับสนุนอุปกรณ การจดัการ
ประกวดแขงขัน 

กระบวนการกอตั้งกลุม ชมรมใน
ชุมชน 

อบรมแกนนําการออกกําลงักาย จัดประกวดสรางแรงจูงใจ 

วัยทํางาน 
(ออกกําลังกาย) 
ชมรมจักรยาน
เมืองนาน 

นโยบายสงเสริมสุขภาพ แผน
สรางสุขภาพ 

รณรงคการปนจักรยาน การ
กําหนดเสนทางจักรยาน 
สัญญาณจราจรใหทางจักรยาน 
การจดัการปนจกัรยานในโอกาส
ตางๆ 

การประชุมชมรมจักรยาน 
กําหนดแผน และกิจกรรม
รวมกัน ระดมทุนในการจดั
กิจกรรมใหตอเน่ือง ขยาย
สมาชิกและชมรมไปยังอําเภอ
ตางๆ 

การใหความรูและสรางกระแส
การปนจักรยานเพ่ือสุขภาพ 

การจัดกิจกรรมการปน
จักรยานประจําเดอืน และใน
ในวันพิเศษตางๆ 

ผูสูงอาย ุ
อ.ปว 

แนวทาง/มาตรการสงเสรมิ
คุณภาพชีวิตผูสูงอาย ุ
 

ปรบัสภาพแวดลอม/บานท่ีเปน
มิตร สภาพชุมชนท่ีเอ้ือตอ
ผูสูงอาย ุ

สรางการมีสวนรวมภาคี ๓ ภาคี
(สาธารณสขุ อปท. และชุมชน)
เครือขายภายใน-นอก, สงเสริม
ความเขมแข็งในกลุม/ชมรม
ระดับหมูบาน ตําบล อําเภอ 

จัดกิจกรรมตามหลักสูตร
โรงเรียนผูสูงอายุ, อบรม
ผูสูงอายุ ผูดูแล อสม.จิตอาสา, 
พัฒนาทักษะความรูเสรมิ/อาชีพ
, คลังภูมิปญญาผูสูงอาย ุ 

การปรับบริการเปนเชิงรุก, 
สรางสุขภาพ, การเยี่ยมบาน
แบบมสีวนรวม, ศูนยพัฒนา
คุณภาพชีวิตผูสูงอาย ุ

ผูสูงอาย ุ
อ.ทาวังผา 

ธรรมนูญสุขภาพตําบลปาคา 
อ.ทาวังผา 
แนวทาง/มาตรการสงเสรมิ
คุณภาพชีวิตผูสูงอาย ุ

ปรับสภาพแวดลอม/บาน  
สภาพชุมชนท่ีเอ้ือตอผูสูงอาย ุ

สรางการมีสวนรวมภาคี
เครือขายภายใน-นอก, สงเสริม
ความเขมแข็งในกลุม/ชมรม
ระดับหมูบาน ตําบล อําเภอ 

จัดกิจกรรมตามหลักสูตร
โรงเรียนผูสูงอายุ, อบรม
ผูสูงอายุ ผูดูแล อสม.จิตอาสา, 
พัฒนาทักษะความรูเสรมิ/อาชีพ
, คลังภูมิปญญาผูสูงอาย ุ
 

การปรับบริการเปนเชิงรุก, 
สรางสุขภาพ, การเยี่ยมบาน
แบบมสีวนรวม, ศูนยพัฒนา
คุณภาพชีวิตผูสูงอาย ุ
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ประเด็น 
การพัฒนาตามกฎบัตรออตตาวา(Ottawa Charter) 

สรางนโยบายสาธารณะ สรางสิ่งแวดลอม พลังชุมชนเขมแข็ง พัฒนาทักษะใหแกบุคคล ปรบัระบบการบรกิาร 

ผูสูงอาย ุ
อ.เวียงสา 

ธรรมนูญสุขภาพตําบลนา
เหลอืง อ.เวียงสา 
แนวทาง/มาตรการสงเสรมิ
คุณภาพชีวิตผูสูงอาย ุ

ปรบัสภาพแวดลอม/บาน สภาพ
ชุมชนท่ีเอ้ือตอผูสูงอาย ุ

สรางการมีสวนรวมภาคี
เครือขายภายใน-นอก, สงเสริม
ความเขมแข็งในกลุม/ชมรม
ระดับหมูบาน ตําบล อําเภอ 

จัดกิจกรรมตามหลักสูตร
โรงเรียนผูสูงอายุ, อบรม
ผูสูงอายุ ผูดูแล อสม.จิตอาสา, 
พัฒนาทักษะความรูเสรมิ/อาชีพ
, คลังภูมิปญญาผูสูงอายุ  

การปรับบริการเปนเชิงรุก, 
สรางสุขภาพ, การเยี่ยมบาน
แบบมสีวนรวม, ศูนยพัฒนา
คุณภาพชีวิตผูสูงอาย ุ

ผูพิการ 
อ.นาหมื่น 

MOU การพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผูพิการ(อารยสถาปตย) 
อปท.สนับสนุนการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผูพิการ 

ปรบัสภาพแวดลอมในบาน/บาน
ท่ีเปนมิตร สภาพชุมชนท่ีเอ้ือตอ
ผูพิการ 

สรางการมีสวนรวมภาคี
เครือขายภายใน-นอก, สงเสริม
ความเขมแข็งในกลุม/ชมรม
ระดับหมูบาน ตําบล อําเภอ 

อบรมผูพิการ ผูดูแล อสม.จิต
อาสา อบรมศกัยภาพแกนนํา
อบรมทักษะอาชีพ สงเสริม
การตลาด จัดงานวันคนพิการ
สากล 

การคัดกรองเชิงรุก, รับรอง
ความพิการ, ศูนยฟนฟู
สมรรถภาพในชุมชน, การ
เยี่ยมบานแบบมีสวนรวม 

ผูพิการ 
อ.ทุงชาง 

MOU การพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผูพิการ(อารยสถาปตย) 
อปท.สนับสนุนการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผูพิการ 

ปรบัสภาพแวดลอมในบาน/บาน
ท่ีเปนมิตร สภาพชุมชนท่ีเอ้ือตอ
ผูพิการ 

สรางการมีสวนรวมภาคี
เครือขายภายใน-นอก, สงเสริม
ความเขมแข็งในกลุม/ชมรม
ระดับหมูบาน ตําบล อําเภอ 

อบรมผูพิการ ผูดูแล อสม.จิต
อาสา อบรมศกัยภาพแกนนํา
อบรมทักษะอาชีพ จัดงานวันคน
พิการสากล 

การคัดกรองเชิงรุก, รับรอง
ความพิการ, ศูนยฟนฟู
สมรรถภาพในชุมชน, การ
เยี่ยมบานแบบมีสวนรวม 

ผูพิการ 
อ.ทาวังผา 

MOU การพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผูพิการ(อารยสถาปตย) 
อปท.สนับสนุนการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผูพิการ 

ปรบัสภาพแวดลอมในบาน/บาน
ท่ีเปนมิตร สภาพชุมชนท่ีเอ้ือตอ
ผูพิการ 

สรางการมีสวนรวมภาคี
เครือขายภายใน-นอก, สงเสริม
ความเขมแข็งในกลุม/ชมรม
ระดับหมูบาน ตําบล อําเภอ 

อบรมผูพิการ ผูดแูล อสม.จิต
อาสา อบรมศักยภาพแกนนํา  

การคัดกรองเชิงรุก, รับรอง
ความพิการ, ศูนยฟนฟู
สมรรถภาพในชุมชน, การ
เยี่ยมบานแบบมีสวนรวม 

อาหารปลอดภัย 
ต.ศิลาเพชร อ.ปว 

ธรรมนูญสุขภาพตําบลศิลา
เพชร อ.ปว 
มาตรการการสุขาภิบาล
อาหารในงานเลี้ยง 
มาตรการลดละเลิกการใช
สารเคม ี
มาตรการจัดการขยะในชุมชน 

การสงเสริมการผลิตท่ีปลอดภยั 
ผกัสวนครวั, ตลาดทางเลอืก, 
การรวมกลุมผลติผักท่ีปลอดภัย
สงโรงครวัของโรงพยาบาล 
โรงเรียน และรานอาหาร, การ
สุขาภิบาลอาหาร, การสงเสรมิ
เมนูอาหารพ้ืนบาน 

สรางการมีสวนรวมภาคี
เครือขายภายใน-นอก ในการ
ดําเนินงานอาหารปลอดภัย
ตั้งแตกระบวนการผลิต จําหนาย 
และการปรุงบริโภคในครัวเรือน
และชุมชน 

อบรมการผลติพืชผักท่ีปลอดภัย 
อบรมการจัดการขยะในชุมชน 
อบรมชุมชนปลอดการเผา 
อบรมสารวัตรอาหาร, กลุม
แมบาน 

เช่ือมผูผลิตกับโรงครัว
โรงพยาบาล 
การปรบับรกิารเปนเชิงรุก 
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ประเด็น 
การพัฒนาตามกฎบัตรออตตาวา(Ottawa Charter) 

สรางนโยบายสาธารณะ สรางสิ่งแวดลอม พลังชุมชนเขมแข็ง พัฒนาทักษะใหแกบุคคล ปรบัระบบการบรกิาร 

อาหารปลอดภัย 
กลุมตลาดสีเขียว 
อ.เชียงกลาง 

ธรรมนูญสุขภาพตําบลทุก
ตําบลในอําเภอเชียงกลาง
มาตรการกลุมตลาดสีเขียว 
มาตรการอาหารวางในงานศพ 
มาตรการลดอาหารหวานมัน
เค็มในชุมชน 

การสงเสริมการผลิตท่ีปลอดภยั 
ผกัสวนครวั, ตลาดสเีขียว, การ
รวมกลุมผลิตผักท่ีปลอดภัยสง
รานอาหาร, การสุขาภิบาล
อาหาร, การสงเสริมเมนูอาหาร
พ้ืนบาน 

สรางการมีสวนรวมภาคี
เครือขายในชุมชน อปท. 
โรงเรียน ภาคเอกชน 

อบรมการผลติพืชผักท่ีปลอดภัย 
อบรมสารวัตรอาหาร, กลุม
แมบาน 
อบรมหลักสูตรคายสุขภาพดีวิถี

ธรรมของอําเภอเชียงกลาง 

(เชียงกลางโมเดล) 

กิจกรรมปรับทัศนคตสิราง
แรงจูงใจใหเด็กกินผักใชช่ือ
แคมเปญวา "เด็กเทหกินผัก เด็ก
นารกักินผลไม" 

เช่ือมผูผลิตกับรานอาหาร 
ภาคเอกชน 
การปรับบริการเปนเชิงรุก 

อาหารปลอดภัย ธรรมนูญสุขภาพตําบลปา
หลวง อ.บานหลวง 
มาตรการอาหารวางในงานศพ 
มาตรการลดอาหารหวานมัน
เค็มในชุมชน 
มาตรการเลี้ยงอาหารจาน
เดียวในงานสีดาํ 

การสงเสริมผลติพืชผักท่ี
ปลอดภยั ผกัสวนครวั, ตลาด
ทางเลอืก, การสุขาภิบาลอาหาร
, สงเสรมิเมนูอาหารพ้ืนบาน 

สรางการมีสวนรวมภาคี
เครือขายในชุมชน อปท. 
โรงเรียน  

อบรมสารวัตรอาหาร, กลุม
แมบาน 

การปรับบริการเปนเชิงรุก 

ภัยพิบัตินํ้าทวม 
อ.เมืองนาน 

แนวทางการจัดการภัยพิบัติ
รวมกันของอําเภอและตําบล 

แผนท่ีเสี่ยงภัย จุดอพยพ, 
ขอมลู/แผนท่ีกลุมท่ีตองดูแลเปน
พิเศษ 

สรางการมีสวนรวมภาคี
เครือขายภายใน-นอก 
กองทุนชวยเหลือภัยพิบัต ิ

ศูนยปฏิบัติการระดับอําเภอ 
ตําบล 
ทําแผน ซอมแผน ทบทวนหลงั
ปฏบิตั ิ

บูรณาการกับภาคสวนอ่ืน 

ภัยพิบัตินํ้าทวม 
อ.เวียงสา 

MOU การจัดการภัยพิบัติ
รวมกันของอปท. ๘ แหง 

แผนท่ีเสี่ยงภัย จุดอพยพ, 
ขอมลู/แผนท่ีกลุมท่ีตองดูแลเปน
พิเศษ 

สรางการมีสวนรวมภาคี
เครือขายภายใน-นอก 

ทําแผน ซอมแผน ทบทวนหลงั
ปฏบิตัิ  
เครือขายการจัดการภัยพิบัต ิ

บูรณาการกับภาคสวนอ่ืน 



-183- 
 

การใชแผนท่ี GIS  

ตารางท่ี 1๒ แสดงการพัฒนาประชาคมสุขภาพ วิเคราะหตามกรอบแนวคิดแมคคินซ่ีย(McKinsey’s 7S Framework) 

ประเด็น 
การพัฒนาตามแนวคิดแมคคินซ่ีย(McKinsey’s 7S Framework) 

Strategy Structure System Style Staff Skill Shared Value 

แมและเด็ก มีแผนพัฒนาระดับ
กลุมองคกรระดับ
พ้ืนท่ี แตยังไมเห็น
แผนในระดบัจงัหวัด
หรือเครือขายท่ี
ชัดเจน 

คณะกรรมการอนามัย
และเด็กระดับอําเภอ/
ตําบล 

ระบบการดแูลตัง้แต
ตั้งครรภ คลอด และ
หลังคลอด 

รปูแบบเปนทางการ
และไมเปนทางการ 

สาธารณสุข ครูกศน. ผูนํา
ทองท่ี ผูนําทองถ่ิน อสม. 
จิตอาสา 

การดูแลตั้งแต
ตั้งครรภ หลัง
คลอดโภชนาการ 
พัฒนาการ 

เด็กมีโภชนาการดี 
พัฒนาการสมวัย 

วัยรุน 
(ตั้งครรภไม
พรอม) 

มีแผนพัฒนาระดับ
กลุมองคกรระดับ
พ้ืนท่ี แตยังไมเห็น
แผนในระดบัจงัหวัด
หรือเครือขายท่ี
ชัดเจน 

คณะกรรมการอนามัย
เจริญพันธุระดับ
อําเภอ 

ระบบการดแูลตัง้แต
ตั้งครรภ คลอด และ
หลังคลอด 

รปูแบบเปนทางการ
และไมเปนทางการ 

สาธารณสุข ครู ผูนําทองท่ี 
ผูนําทองถ่ิน อสม. จิต
อาสา 

ทักษะชีวิต 
ครอบครัวอบอุน 

เด็กเกงดีมสีุขมี
ทักษะชีวิต 

วัยทํางาน 
(ออกกําลัง
กาย) 

มีแผนพัฒนาระดับ
กลุมองคกรระดับ
พ้ืนท่ี แตยังไมเห็น
แผนในระดบัจงัหวัด
หรือเครือขายชัดเจน 

กลุม/ชมรม รปูแบบไม
เปนทางการ 

ระบบการดแูลตัง้แต
ตั้งครรภ คลอด และ
หลังคลอด 

เปนการรวมกลุม
แบบไมเปนทางการ  

แกนนํากลุมไมเปน
ทางการ, จิตอาสา, 
คณะกรรมการชมรม 

การดูแลสุขภาพ, 
ผูนําออกกําลังกาย 

ไมชัดเจน 

ผูสูงอาย ุ แผนพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผูสูงอายุระดับ
จังหวัด 

ชมรมระดับหมูบาน 
ตําบล อําเภอ จังหวัด
(สาขาสภาผูสูงอายุฯ) 

ระบบดูแลผูสูงอายุแยก
ตามกลุม(ติดสังคม ตดิ
บาน ติดเตยีง) 

มีโครงสรางระดับ
จังหวัด อําเภอ 
ตําบล และหมูบาน 
และไมเปนทางการ 

แกนนํากลุม, คณะกรรม 
การชมรม, กรรมการสาขา
สภาฯ, ขาราชการเกษียณ 
ผูนําชุมชน  

การดแูลตนเอง 
๓อ๒ส, Care 
giver 

คุณภาพชีวิตท่ีดี มี
คุณคาเก้ือกูล
สังคม 

ผูพิการ แผนพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผูพิการระดับ

กลุม/ชมรม/สมาคม 
ระดับ อําเภอ ตําบล 

ระบบดแูลผูพิการแยก
ตามกลุม(ชวยเหลือ

รปูแบบเปนทางการ
และไมเปนทางการ 

แกนนํากลุม, คณะกรรม 
การชมรม, กรรมการศูนย

การดแูลตนเอง 
๓อ๒ส, Care 

ผูพิการพ่ึงตนเอง
ได มีคณุภาพชีวิต
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จังหวัด และกลุมเฉพาะ ตัวเองได จําเปนตองให
การชวยเหลือ) 

ทํางานเปนเครือขาย ฟนฟูสมรรถภาพฯ  giver ท่ีดี  
 

ประเด็น 
การพัฒนาตามแนวคิดแมคคินซ่ีย(McKinsey’s 7S Framework) 

Strategy Structure System Style Staff Skill Shared Value 

อาหาร
ปลอดภัย 

มีแผนพัฒนาระดับ
จังหวัดและเครือขาย
แตการเช่ือมลงไป
ระดับพ้ืนท่ี ระดับ
กลุมองคกรยังไม
ชัดเจน 

กลุม, กรรมการอาหาร
ปลอดภัย/สารวัตร
อาหาร 

ระบบสุขาภิบาลอาหาร รปูแบบเปนทางการ
และไมเปนทางการ 

แกนนํากลุม, คณะกรรม 
อาหารปลอดภัย/สารวัตร
อาหาร  

สุขาภิบาลอาหาร, 
อาหารลดหวาน
มันเค็ม 

ลดปจจยัเสีย่งดาน
อาหาร 

ภัยพิบัตินํ้า
ทวม 

แผนภัยพิบัตินํ้าทวม
(ระยะกอนเกิด วิกฤต 
และฟนฟู) 

กลุม/เครือขายภัย
พิบัตินํ้าทวม 

ระบบปองกัน การเผชิญ
เหตุ และฟนฟูสภาพ 

ทํางานเปนเครือขาย 
มี MOU รวมกัน 

แกนนํากลุม/เครือขาย, 
คณะกรรมการตาม
โครงสรางศูนยภัยพิบัติ  

การซอมแผน พ่ึงตนเอง 
ชวยเหลือกันใน
เครือขาย 
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นอกจากนี้ยังมีปจจัยดานนโยบายภายนอกท่ีสงผลกระทบตอการขับเคลื่อนการพัฒนา
ประชาคมสขุภาพ ท้ังในดานบวกท่ีหนุนเสริมการพัฒนาประชาคมสุขภาพ และการเปนผลกระทบดาน
ลบท่ีโอกาสในการพัฒนาประชาคมสุขภาพ ท่ีจําเปนตองพัฒนาใหสามารถจัดการรองรับกับการ
เปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนอันซับซอนและรุนแรงกวาเดิม 

 
ตารางที่ ๑๓ สรุปปจจัยดานนโยบายและปจจัยภายนอกท่ีสงผลกระทบตอการขับเคลื่อนการพัฒนา
ประชาคมสุขภาพ 

นโยบาย/ปจจัย
ภายนอก 

ผลกระทบตอการขับเคล่ือนการพัฒนาประชาคมสุขภาพ 
ดานบวก ดานลบ 

การพัฒนาคุณภาพชีวิต
คนไททุกกลุมวัย(ดาน
สุขภาพ) ยุทธศาสตร
การสงเสริมสุขภาพ 
ปองกันโรค คุมครอง
ผูบริโภค และ
สิ่งแวดลอม(PP&P 
Excellent)  

๑.ทําใหมีการสนับสนุนดานวิชาการ 
ทรัพยากร และการบริหารจัดการ  
๒.มีระบบการกํากับติดตามท่ีชัดเจน 

๑.กรอบการดําเนินงานยังเนนการ
ดําเนินงาน Secondary 
Promotion & Prevention 
มากกวาท่ีจะมุงเนน Primary 
Promotion & Prevention 
๒.การพัฒนายังใหความสําคัญกับ
การพัฒนาในสถานบริการหรือระบบ
บรกิารสาธารณสขุมากกวาการให
ความสําคัญกับภาคประชาคม  
๓.ยังมุงเนนการตอบตัวชี้วัด
สวนกลางท่ีเหมือนกัน บางตัวไมได
ตอบประเด็นปญหาและบริบทของ
พ้ืนท่ี 
 

บันทึกขอตกลงความ
ร ว ม มื อ ร ะ ห ว า ง  4 
กระทรวง ในการพัฒนา
ค น ต ล อ ด ช ว ง ชี วิ ต
(ปฐมวัยและผูสูงอายุ) 

๑.ทําใหมีกรอบ MOU ท่ีแตละ
หนวยงานจะใชเปนกรอบอางอิงใน
การบูรณาการทํางานรวมกัน 
๒.การใหความสําคัญกับกลุมวัยสําคัญ
ทีเ่ปนจุดเปลีย่นสําคัญคือปฐมวัยและ
ผูสูงอายุ ซึ่งสอดคลองกับบริบทปญหา
ของพ้ืนท่ี 
๓.ทําใหมีการสนับสนุนดานวิชาการ 
ทรัพยากร และการบริหารจัดการ 

๑.ในทางปฏิบัติยังไมเห็นรูปธรรม
ของการบูรณาการระหวางหนวยงาน
ตาม MOU ซึ ่งสวนใหญยังเปน
ก า ร บู ร ณ า ก า ร ด ว ย เ งื ่อ น ไ ข
ความสัมพันธหรือตนทุนท่ีมีอยูเดิม 
๒.การหนุนเสริมทรัพยากรยังมุงเนน
ไปท่ีโครงสรางพ้ืนฐานมากกวาการให
ความสําคัญกับกลไกการทํางานและ
การพัฒนาศักยภาพของผูมีมีสวนได
สวนเสีย 
๓.ยังเปนการมองกรอบการพัฒนาที่
ยึดหนวยงานรัฐเปนหลักขาดการมี
สวนรวมของภาคประชาคม 
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นโยบาย/ปจจัย
ภายนอก 

ผลกระทบตอการขับเคล่ือนการพัฒนาประชาคมสุขภาพ 
ดานบวก ดานลบ 

การ ดูแลผู สู ง อายุ ที ่มี
ภาวะพ่ึงพิงระยะยาว
(LTC) 

๑ .การใหความสํา คัญกับการดูแล
ผูสูงอายุ ซึ่งสอดคลองกับบริบทปญหา
ของพ้ืนท่ี ท่ีมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน 
๒.ทําใหมีการสนับสนุนดานวิชาการ 
ทรัพยากร และการบริหารจัดการ 

๑.เปนการใหความสําคัญกับกลุ ม
ผูสูงอายุติดบานติดเตียง ทําใหละเลย 
การสงเสริมสุขภาพในกลุมติดสังคม 
๒.มีระบบการจายเงินคาตอบแทนแก 
Care giver ทําใหลดคุณคาของจิต
อาสาและเครือขายทีเ่ปนจิตอาสาที่
คอยดูแลชวยเหลือกันที่มีอยู เดิม๓.
ภาคีเครือขายในการทํางานรวมกัน 
ขาดกลไกการเชื ่อมประสานและ 
บทบาทของผูนํา การบริหารจัดการ
ขามองคกร 
๔.การดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ
ในชุมชนนั้น มีผูเขามาเกี่ยวของและ
รวมดําเนินงานหลาย ภาคีทั้งสุขภาพ 
สังคม และชุมชน จําเปนตองมีการ
สร า ง ทีมงาน โดย ใช แนว คิดการ
ทํางานแบบบูรณาการรวมกัน    

อาหารปลอดภัย ๑.ทําใหมีกรอบยุทธศาสตรทีแ่ตละ
หนวยงานจะใชเปนกรอบอางอิงใน
การบูรณาการทํางานรวมกัน 
๒.ทําใหมีการสนับสนุนดานวิชาการ 
ทรัพยากร และการบริหารจัดการ 

๑.ขาด 3กลไก3

๒.กระบวนการผลิตอาหารปลอดภัย
ผักปลอดสารเคมีมีตนทุนสูง  

สนับสนุนและนโยบายที่
ชัดเจนจากเครือขายอาหารปลอดภัย
และเครือขายคุมครองผูบริโภคระดับ
จังหวัด 

๓.ชองทางการสื ่อสารระหวางกลุ ม
เกษตรกรผู ผ ลิ ต กับผู บ ริ โ ภค ไม
เพียงพอและขาดประสิทธิภาพ  
๔ .ขาดการสนับสนุนให ทุกฝายที ่
เกี่ยวของกับหวงโซอาหารตั้งแตการ
ผลิต การตลาด จนถึงการบริโภคไดมี
สวนรวมในการพัฒนา การตรวจสอบ 
การเขาถึงขอมูลขาวสารและตัดสินใจ 
รวมถึงการบูรณาการรวมกับการ
จัดสรรทรัพยากร ที ่ทํากินและการ
จัดการสิ่งแวดลอม 
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นโยบาย/ปจจัย
ภายนอก 

ผลกระทบตอการขับเคล่ือนการพัฒนาประชาคมสุขภาพ 
ดานบวก ดานลบ 

ก า ร พั ฒ น า ด า น
เศรษฐกิจการคา และ
การทองเท่ียว 

๑.ทําใหมีการพัฒนาโครงสรางพื้นฐาน 
สรางรายไดใหกับคนในชุมชนทองถ่ิน 
๒.ทําใหมีการสนับสนุนดานวิชาการ 
ทรัพยากร และการบริหารจัดการ 

๑ .สงผลกระทบตอวิ ถีชี วิตความ
เปนอยูของคนในชุมชนทองถ่ิน 
๒.มีการพัฒนาและขยายความเปน
เมืองใหตอบสนองตอการคา การ
ลงทุน การทองเท่ียว ทีส่วนทางกับ
วิธีคิดการอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติ
วิ ถีวัฒนธรรมประเพณีของชุมชน
ทองถ่ิน 
๓.มีนักลงทุน นักทองเที ่ยว เขามา
จํานวนมาก แตขาดการปรับตัว และ
การจัดการรองรับท่ีเหมาะสม 
๔.เพิ่มปจจัยเสีย่งดานสุขภาพ อาทิ
เชน อุบติ เหตุจราจร โรคระบาด 
อาหาร เปน พิษ ขยะ ยา เสพติ ด 
สุขภาพจิต เปนตน 

โรงไฟฟาถานหิน เมือง
หงสา สปป.ลาว 

๑.ทําใหมีการพัฒนาโครงสรางพื้นฐาน 
ขยายถนน สะพาน เชื่อมตอไปยังเมือง
หงสา สปป.ลาว 
๒.ทําใหมีแหลงพลังงานไฟฟาเขามาใช
ภายในประเทศ 
๓.ทําใหเกิดธุรกิจการคาขายชายแดน 

๑.การเกิดอุบัติจราจรมากข้ึนจากการ
ขนสง 
๒.โรคติดตอชายแดน 
๓.ความกังวลตอผลกระทบจากสาย
ไฟฟาแรงสูงที ่พาดผานชุมชนและ
พ้ืนท่ีการเกษตร 
๔ .ความกังวลตอผลกระทบจาก
โรงไฟฟาทีอ่าจสงผลตอจังหวัดนาน
โดยเฉพาะพื้นที่อําเภอชายแดนที่อยู
ใกลโรงไฟฟา 
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๓. ขอเสนอในการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนและกลไกโครงสรางขององคกรสาธารณสุขในการ
สงเสริมความเปนประชาคมสุขภาพ 
 
ตารางท่ี 1๔ แสดงขอเสนอในการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนและกลไกโครงสรางขององคกรสาธารณสุข
ในการสงเสริมความเปนประชาคมสุขภาพ 

ประเด็นการพัฒนา ขอเสนอตอ 
การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 

ขอเสนอตอกลไกโครงสรางของ
องคกรสาธารณสุขและภาคสวนท่ี

เกี่ยวของ 
กลุ มอนามัยแมและ
เด็ก 

๑.พัฒนาทักษะการสื่อสารในชุมชนใน
ประเด็นงานอนามัยแมและเด็ก การ
เตรียมความพรอมกอนตัง้ครรภ/การ
ฝากครรภคุณภาพ เชนสื่อสารในเวที
ประชุมประจําเดือนของหมูบาน(เพ่ิม
วาระของอสม.ในการแจงขาวสารแก
ประชาชน)กลุมผูปกครองใหสามารถ
แนะนําบุตรหลานได ทัง้การคุมกําเนิด 
และการฝากทองเร็ ว /ดี เจสื ่อสาร
ประชาสัมพันธนําความรูออกสื่อวิทยุ
ชุมชน 
๒.ควรมีการบูรณาการดานอนามัยแม
และเด็กกับหนวยงานท่ีเก่ียวของและ 
ภาคีเครือขายอยางตอเนื ่อง และการ
เชื ่อมกับการพัฒนากลุ มวัยอื่นๆ เชน 
การตั ้งครรภ ไมพรอมในวัยรุ น วัย
ทํางานที่จะเปนพอแมเลี ้ยงดูแล กลุม
ผูสูงอายุท่ีจะเปนคนเลี้ยงดูชี้แนะ และ
กลุมอาหารปลอดภัยในการสงเสริมให
แ ม แ ล ะ เ ด็ ก ไ ด อ า ห า ร ที มี่ คุ ณ ค า
ปลอดภัย เปนตน 
๓.ควรพัฒนาตอยอดและขยายรูปแบบ
กิ จ ก ร ร ม ก า ร ดํ า เ นิ น ง า น สู พื ้น ที ่
ใกลเคียง 

๑.เปนหนวยงานหลักประสานระดับ
นโยบายจังหวัดรวมกับหนวยงาน
จังหวัดในการหนุนเสริมสถานศึกษา
(โรงเรียนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ/กศน.
ตําบล)พัฒนาศักยภาพครู โดยอาจจะ
บรรจุในหลักสูตร หรือเปนวิชาสอน
เสริม(เพศศึกษา/การปองกันการ
ตั้งครรภ/คิดจะรักนาจะรู..คิดจะมีคู
ตองศึกษา/การเตรียมความพรอม
กอนตั้งครรภ)เพ่ือใหความรูแกเด็ก
นักเรียน  
๒.การสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ
วิชาการประจําปงานอนามัยแมและ
เด็กแกเจาหนาท่ีอยางตอเนื่อง 
๓.ควรสนับสนุนสื ่อประชาสัมพันธ
(โปสเตอร/แผนพับ/บทความ)การ
ฝากครรภคุณภาพ การเตรียมความ
พรอมกอนตั ้งครรภ เ พื ่อนํ ามาใช
ประโยชนกับกลุมเปาหมายในชุมชน 

กลุมวัยรุน 
( ก า ร ตั ้ง ค ร ร ภ ไ ม
พรอม) 

๑.ควรเนนทีค่รอบครัวเปนหลักในการ
สรางภูมิคุมกันใหกับวัยรุน ความเขาใจ 
การดูแลสนับสนุนจากครอบครัว และ
ชุมชน  
๒.การหนุนเสริมศักยภาพของวัยรุ น
และสงตอไปยังรุนอ่ืนๆ ใหเกิดความ 

1.ควรมีนโยบายบริหารท่ีชัดเจน 
จริงใจ จริงจังในการแกไขปญหา  
ผูบริหารระดับสูงมีการประสาน
บูรณาการในระดับจังหวัดระหวาง
หนวยงานท่ีทํางานรวมกัน เชน 
สาธารณสุข กับ เขตพ้ืนท่ีการศึกษา  
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ประเด็นการพัฒนา ขอเสนอตอ 
การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 

ขอเสนอตอกลไกโครงสรางของ
องคกรสาธารณสุขและภาคสวนท่ี

เกี่ยวของ 
 ตอเนื่องได  

๓.ควรมีการพัฒนาทีมงานในทุกระดับ 
อําเภอมีทีมงานบูรณาการกับภาคี
เครือขาย สนับสนุนทีมงานระดับพ้ืนท่ี
ใหเขมแข็ง มีศักยภาพภาคประชาชน
สามารถดําเนินกิจกรรมเอง โดยชุมชน
เขาใจ คิดเปนปญหาของชุมชนเอง 
และสามารถดําเนินงานไดเองโดย
เจาหนาท่ี เปนเพียงผูใหการสนับสนุน   
๔.อบรมพัฒนาศักยภาพทีมงาน            
พัฒนาทักษะการสื่อสารแกผูปกครอง 
อยางท่ัวถึงตอเนื่อง  เพราะหากมี
สัมพันธภาพท่ีดีในครอบครัว จะชวย
แกไขปญหาเยาวชน ปญหาตั้งครรภไม
พรอมได 

กับ อปท.  เพ่ือสะดวกในการทํางาน
ของผูปฏิบัติ2.ควรมีทํางานแกไข
ปญหาบูรณาการแบบเครือขายสห
วิชาชีพในระดับพ้ืนท่ี โดยหนวยงาน
ท่ีเก่ียวกับรับทราบ มีนโยบาย
ดําเนินงานรวมกันท่ีชัดเจน 
3.หนวยงานภาครัฐ และทองถ่ิน มี
งบประมาณดําเนินการอยางเพียงพอ
และตอเนื่อง 

กลุมวัยทํางาน 
(การออกกําลังกาย) 

1.ควรมีบริการตรวจสุขภาพให กับ
สมาชิกชมรมออกกําลังกาย  
2.ควรเนนความสนุกสนานผสมผสาน
ไปกับการออกกําลังกาย หารูปแบบ
กิจกรรมใหมๆ เพื ่อสรางแรงจูงใจ
ผูเขารวมกิจกรรม 
 

๑ .สนับสนุนการจัดกิจกรรมออก
กําลังกายเพื่อสุขภาพอยางตอเนื ่อง
ทั ้ง ใ น รู ป กิ จ ก ร รม รณร งค  ก า ร
ประกวด การแขงขัน เพ่ือกระตุนใหมี
การดําเนินการท่ีตอเนื่อง  
๒ .สนับสนุนประชาสัมพันธสราง
กระแสการออกกําลังกายใหเพิ่มมาก
ข้ึน 

กลุมผูสูงอายุ ๑.ควรผลักดันใหมีศูนยพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตทุกตําบลและมีการบูรณาการการ
ทํางานของภาครั ฐ ทุกภาคส วน ที ่
เก่ียวของกับผูสูงอายุอยางเปนระบบ 
๒.จัดระบบหลักสูตรโรงเรียนผูสูงอายุ
ที ่เปนไปในทิศทางแนวทางเดียวกัน 
และการคนหา สราง สื่อ นวตกรรมที่
สงเสริมเกี่ยวกับการรู เทาทันสุขภาพ
(Health Literacy)ของผูสูงอายุในการ
จัดการสุขภาพของตนเองใหเหมาะสม
และมีประสิทธิภาพ 
๓.ควรมีศูนยขอมูลผูสูงอายุท่ี 

๑.กําหนดเปนนโยบายเรงดวนทีต่อง
รวมมือกันของภาคีเครือขายทัง้ใน
ระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล ชุมชน 
๒.แตงตั้งกลไกการดําเนินงาน และ
บทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบ ในแต
ละระดับใหชัดเจนในทุกระดับ 
๓.ควรมีเวทีบูรณาการ การวางแผน
งาน การดําเนินงาน การควบคุม
กํา กับและการประเ มินผล งาน
รวมกันของภาคีเครือขาย 
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ประเด็นการพัฒนา ขอเสนอตอ 
การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 

ขอเสนอตอกลไกโครงสรางของ
องคกรสาธารณสุขและภาคสวนท่ี

เกี่ยวของ 
 ดําเนินการโดยผู สูงอายุเพื ่อใช เปน 

สารสนเทศในการบริหารจัดการ 
๔.ควรมีผลักดันกําหนดใหเปนวาระ
การพัฒนาสุขภาพผูสูงอายุอําเภอและ
ระดับตําบล 

 

กลุมผูพิการ 1.ควรเพ่ิมกิจกรรมในดานการสงเสริม
สุขภาพผู พิการที ่ชัด เจน และเปน
รูปธรรม เชน พฤติกรรมการออกกําลัง
กายท่ีเหมาะสม หรือกิจกรรมกลุมดาน
การสรางเสริมสุขภาพที ่เหมาะสม 
สําหรับผู พิการที่มีภาวะสุขภาพปกติ 
หรือแนวทางการดูแลสนับสนุนกลุมคน
พิการที่มีปญหาสุขภาพ เชน ผูพิการท่ี
มีโรคประจําตัว หรือแผลกดทับเรื้อรัง 
รวมทั้งแผนการสนับสนุนและสงเสริม
ดานกายภาพบําบัดสําหรับผูปวยทุพล
ภาพหรือพิการเริม่ตน หรือการไดรับ
การสนับสนุนให เกิดศูนยการฟ นฟู
สมรรถภาพในชุมชนข้ึน 
๒.ควรมีการประชาสัมพันธดานการ
สง เสริมใหผู พิการเปนสมาชิกของ
สมาคมผู พิการทั ้งระดับอําเภอและ
ระดับตําบลใหมากขึน้และสรางการมี
สวนรวมของสมาชิกในกิจกรรมของ
กลุมใหมากยิ่งข้ึน 
๓ .คว ร มี ก า ร ส ง เ ส ริ ม เ พื ่อ พัฒน า
ศักยภาพประธานและคณะกรรมการ
สมาคมคนพิการและชมรมชวยเพื่อนผู
พิ ก า ร ร ะดั บ ตํ า บ ล  อํ า เ ภ อ  ใ ห มี
ศักยภาพและทักษะในการบริหาร
จัดการ เพื่อเสริมสรางความเขมแข็ง
ขององคกรและทีมงาน สามารถทํางาน
แทนกันไดพรอมที่จะเปนผู นําองคกร
ได  
 

๑.ควรนํารูปแบบและกระบวนการไป
พัฒนาองคกรคนพิการในพ้ืนท่ีอําเภอ
อื่นเพื่อสรางความเขมแข็งใหองคกร
คนพิการ ร 
๒.ประสานหนวยงานที่เกีย่วของควร
สนับสนุนจัดตั้งชมรมใหครอบคลุมทัง้
จังหวัดนาน  
๓.ควรมีเวทีประชาคมคนพิการใน
ประเด็นการพัฒนาผู นํา การสราง
กลุมและเครือขายและดานสุขภาพให
ตอเนื่อง 
4. สวนราชการและสถานที่สําคัญใน
พื้นที ่ควรมีการปรับสภาพแวดลอม
ใหเอื ้อตอการเขาถึงของผู พิการได
สะดวกและเหมาะสมทีส่ามารถใชได
จริงมากขึน้  โดยเฉพาะสถานที ่ที ่
เก่ียวของกับผูพิการท่ีใชรถเข็นในการ
ไปติดตอราชการหรือรวมกิจกรรมใน
ดานสถานที ่,  ชองทางพิเศษอื ่นๆ
สําหรับบริการ, หองน้ําผูพิการ, ทาง
ลาดชัน เชน ที่วัด, ท่ีธนาคารท่ีตั้งอยู
ในพ้ืนท่ีและสถานท่ีราชการตางๆ  
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ประเด็นการพัฒนา ขอเสนอตอ 
การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 

ขอเสนอตอกลไกโครงสรางของ
องคกรสาธารณสุขและภาคสวนท่ี

เกี่ยวของ 
ก ลุ ม อ า ห า ร
ปลอดภัย 

ควรสนับสนุนใหทุกฝายที่เกีย่วของกับ
หวงโซอาหารตั้งแตการผลิต การตลาด 
จนถึงการบริโภคไดมีสวนรวมในการ
พัฒนา การตรวจสอบ การเขาถึงขอมูล
ขาวสารและตัดสินใจ รวมท้ังบูรณา
การรวมกับการจัดสรรทรัพยากร ทีทํ่า
กินและการจัดการสิ่งแวดลอม เพื่อให
ชุมชนมีความมั่นคงทางอาหาร มีความ
รอบรู ด านสุขภาพประเด็นอาหาร
ปลอดภัยและสามารถพึ ่งตนเองได
อยางแทจริง 

๑.ควรมีการผลักดันประเด็น"ความ
ม่ันคงทางอาหาร"สูขอบัญญัติทองถิน่ 
เพื ่อใหมีการสนับสนุนองคความรู 
และงบประมาณในการเสริมสราง
และพัฒนากลุมเกษตรกรใหมีความ
ยั่งยืน (“ความมั่นคงทางอาหาร”นั้น
มองจาก 4 ประเด็นหลัก คือ  1) 
ความพอเพียง  2) ความสมดุล  3) 
ความยั่งยืน ทั้งทรัพยากรดิน น้ํา ปา 
พันธุกรรมพืช 4) การเขาถึงและ
ความเปนธรรม) 
๒.ควรสนับสนุนการพัฒนากลุมทุก

ข้ันตอน จากแปลงผลิตสูผูบริโภคโดย

เนนเรื่องความปลอดภัยทุกข้ันตอน 

พัฒนาระบบตรวจแปลงผลิตแบบมี

สวนรวม (PGS) การพัฒนาระบบ

ตรวจสอบยอนกลับ การยกระดับการ

ผลิตจากเกษตรปลอดภัยสูเกษตร

อินทรีย ยกระดับพ้ืนท่ีปฏิบัติงาน

รูปธรรมเปนศูนยการเรียนรู 

๓.สงเสริมการสื่อสารสาธารณะท้ังใน

ระดับทองถ่ินและระดับประเทศเพ่ือ

สรางความเชื่อม่ันสูการพ่ึงพาตนเอง

และความยั่งยืนไดในอนาคต 

๔.สนับสนุนกลไกตลาดสีเขียว ใหมี

การดําเนินงานตั้งแตระดับหมูบาน 

ตําบล อําเภอ จังหวัด และเครือขาย 

๕.สงเสริมและสนับสนุนใหภาคธุรกิจ
เอกชน ธุรกิจเพือ่สังคม เขามามีสวน
รวมในการพัฒนาระบบเกษตรกรรม
ยั่งยืน 
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ประเด็นการพัฒนา ขอเสนอตอ 
การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 

ขอเสนอตอกลไกโครงสรางของ
องคกรสาธารณสุขและภาคสวนท่ี

เกี่ยวของ 
กลุ มการจัดการภัย
พิบัติน้ําทวม 

1.คนหาคนมีใจ(จิตอาสา) เรื่องภัย
พิบัติ ถือไดวาเปน “งานเย็นใน
ประเด็นรอน” เพราะไมคอยมีคนสนใจ 
เพราะสวนใหญรอการชวยเหลือจากรัฐ 
หรือถือวาเปนหนาท่ีของรัฐ  
2.การสรางความเขาใจรวมกัน ถึง
เหตุผลท่ีตองทํางานนี้ คือ เพ่ือใหเกิด
การพัฒนามีระบบเฝาระวัง-เตือนภัย 
และระบบจัดการชวยเหลือ  
3.สรางขอมูลท่ีควรมีคือ ขอมูลภูมิ
นิเวศชุมชน เสนทางน้ําจุดเสี่ยง จุด
ปลอดภัย เสนทางอพยพโยกยาย 
ขอมูลประชากร กลุมเสี่ยง ทรัพยากร
ท่ีจะสามารถใชในการเฝาระวังและ
จัดการชวยเหลือ   
4.สรางเครือขายเฝาระวัง พัฒนา
ระบบสื่อสาร พัฒนาระบบสื่อสาร
ระหวางกลไกเฝาระวัง ท่ีสอดคลองกับ
บริบทการสื่อสารในพ้ืนท่ี และ
เครื่องมือท่ีมี รวมถึงการสื่อสารกับ
หนวยงานท่ีเก่ียวของ   
5.ฝกซอม สรางประสบการณ พัฒนา
ระบบบริหารจัดการ ท้ังการฝกซอม
สถานการณจริง การฝกซอมบนโตะ 
และการฝกซอม เฉพาะภารกิจ เชน 
เฉพาะการเฝาระวังและเตือนภัย ก็ตอง
เลือกใหเหมาะสม กับขอจํากัดท่ีพ้ืนท่ีมี
ดวย 
6.สรางแผนชุมชนพรอมรับมือภัยพิบัติ 
เพ่ือใหประชาชนและผูเก่ียวของ เห็น
สถานการณและขอมูลตาง ๆ ท่ี
จําเปนตองรู ตองมี และกลไกฯ 

01.0ควรเนนใหเกิด0การพ่ึงตนเอง 
พ่ึงพากัน พยายาม ใชทุนภายใน
ทองถ่ินท่ีมีอยูทุกอยาง ภายใตระบบ
ความสัมพันธในชุมชน0

2.คณะกรรมการจัดการภัยพิบัติ
ระดับอําเภอ ตําบล สนับสนุน
บุคลากรในเครือขายรวมเรียนรูกับ
ชุมชนและทองถ่ินและเพ่ือนรวมงาน 
ใหคําปรึกษาพัฒนางาน 

จะชวยในการ
เสริมพลังชุมชนใหเขามาชวยในการ
จัดการภัยพิบัติโดยชุมชนเองได 
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กลาวโดยสรุป แมในโครงสรางของหนวยงานสาธารณสุขจะกําหนดการสรางเสริมเสริมสุขและ
ปองกันโรคตามกลุมวัยและมีผูรับผิดชอบหลัก(PM)ไว แตดานนโยบายและตัวชี้วัดก็มุงไปที่การจัดการ
ปญหาบางเรือ่งโดยเนนไปที่การรักษาฟนฟูสภาพเปนสําคัญ ทําใหการสรางสุขภาพซึ่งอาศัยการสราง
การมีสวนรวมของภาคีเครือขายและการทํางานแบบองครวมทีไ่มใชเฉพาะดานสุขภาพเทานัน้ หากแต
ตองดําเนินการสรางปจจัยกําหนดสุขภาพไปดวย จึงตองมีนโยบายแนวทางการบูรณาการระดับ
กระทรวง จังหวัด อําเภอ ทีจ่ะชวยหนุนเสริมการทํางานของผู ปฏิบัติโดยบทบาทของบุคลากร
สาธารณสุขตามโครงสรางจําเปนตองพัฒนาใหเปนนักจัดการประสานเชื่อมโยงในการทํางานพัฒนา
คุณภาพชีวิตหรือเปนโซขอกลางในการทีจ่ะประสานบูรณาการหนวยงานองคกรภาคสวนตางๆ เปนพี่
เลี้ยงหรือโคชรวมกับองคปกครองสวนทองถ่ิน ในการท่ีจะชวยผลักดันสงเสรมิใหกลุมองคกรและชุมชนมี
ความเขมแข็งตามบริบทของพืน้ที่ โดยเฉพาะกลุมอสม. ผูสูงอายุ และจิตอาสา ซ่ึงเปนกลุมแกนท่ีมี
บทบาทสําคัญในการขับเคลื่อนกระบวนการในชุมชน รวมทัง้การสรางแกนนําเยาวชน แกนนํารุนใหมที่
จะคอยสืบทอดการดําเนินงานใหเกิดความตอเนื่องและยั่งยืน นอกจากนี้การสงเสริมใหมีการจัดการ
ความรูในภาคประชาชนใหมีทีมขับเคลือ่นการพัฒนาที่มีการบูรณาการจากภาคสวนตางๆ อยางแทจริง

โดยกําหนดโครงสรางบทบาทหนาทีใ่หชัดเจน และมีระบบฐานขอมูลกลางทีส่ามารถใชรวมกันระหวาง
ภาคสวนตางๆ และชุมชน 
 



-๑๙๒- 
 

บทท่ี 5  

สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

 จากผลการวิจัยการพัฒนาประชาคมสุขภาพในการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค สามารถสรุป

ผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ ไดดังนี้ 

 

สรุปผลการวิจัย 

 การดําเนินการศึกษานี้พบวาปจจัยเงื่อนไขของการดํารงความเขมแข็งของกลุม/องคกรดานสุขภาพ

ทีส่ําคัญ ไดแก การมีผูนําที่เขมแข็งเปนทีศ่รัทธายอมรับของคนในชุมชน, มีความโปรงใส ไมมีผลประโยชน

สวนตน, มีกลุมเครือขายหลากหลายระดับ, มีการประสานแบบทั้งไมเปนทางการและเปนทางการ, รวมกลุม

ทํากิจกรรมตางๆ ทีมี่รากฐานวัฒนธรรมของชุมชนทองถิ ่น , แลกเปลี ่ยนเรียนรู กันอยางตอเนื ่อง ,                  

มีการประชุมกันสม่ําเสมอรักสามัคคีกัน, มีการพัฒนาศักยภาพองคความรูเชิงปฏิบัติที่ตอเนื่อง, มีการออม

และจัดกองทุนสวัสดิการดูแลชวยเหลือและทํากิจกรรมตางๆ, มีการกําหนดมาตรการชุมชน/ธรรมนูญ

สุขภาพตําบล/หรือในกลุมเอง มีการทบทวนสรุปประเมินผลรวมกัน  

กระบวนการขับเคลื ่อนในแตละกลุ ม/องคกรชุมชน เริ ่มตั ้งแตการทบทวนศักยภาพ ขอจํากัด 

วิเคราะหชุมชนแบบมีสวนรวมคืนขอมูลที่สําคัญอยางมีพลัง, การจัดตัง้กลไกคณะทํางาน ที ่มาจาก           

ภาคสวนตางๆ, การพัฒนาศักยภาพแกนนํา/อาสาสมัครใหมีองคความรู ในการปฏิบัติการ, การจัดทีม

วิทยากรกระบวนการที่มาจากสหสาขาอาชีพในการสนับสนุนพื้นที่ ซึ่งมาจากทั้งภาครัฐ ทองถิ่น และชุมชน

เอง, กําหนดแผนงานโครงการ/กิจกรรมดําเนินงานตอยอดทุนสิ่งท่ีมีอยูเสริมสวนขาดและพัฒนาสิ่งใหม, 

จัดทําฐานขอมูล, การแลกเปลี่ยนเรียนรู/ศึกษาดูงานพื้นทีต่นแบบ/กิจกรรมตามบริบท, กําหนดมาตรการ

ชุมชนธรรมนูญสุขภาพตําบล, จัดตั้งกองทุน/จัดสวัสดิการชุมชน, ติดตามเยี่ยมบานผูปวยติดบานติดเตียง

ผูปวยเรื ้อรัง ผูพิการ แบบมีสวนรวม, ติดตามประเมินผลสรุปบทเรียนและการยกยองเชิดชูเกียรติใหแก

บุคคลตนแบบ กลุมองคกรตนแบบตางๆ 

ผลลัพธทีเ่กิดขึน้ ดานคุณภาพทําใหเกิดกลุม/ชมรมที่ชัดเจน มีโครงสรางคณะกรรมการ ที่กําหนด

บทบาทหนาที่ที ่ชัดเจน, มีขอมูลที่ชัดเจนขึ้น, มีการขยายกลุม/ชมรมออกไปยังพื้นท่ีอ่ืนๆ, มีศักยภาพ           

ในการบริหารจัดการดวยตนเอง, มีกระบวนการเรียนรูขับเคลือ่นกิจกรรมตอเนื่อง, สามารถเขาถึงสิทธิและ

บริการทีจ่ําเปน ไดรับโอกาสทางสังคม, ผูปวยไดรับการดูแลตอเนือ่งฟนฟูสภาพ, มีกําลังใจ มีความสุข             

เกิดคุณคาในตัวเองและกลุม ลดภาวะซึมเศรา, เกิดกลุมจิตอาสาในการดูแลชวยเหลือกัน ใหโอกาสคนอื่น 

เกิดความรักสามัคคีในชุมชนเกิดมาตรการชุมชน ธรรมนูญสุขภาพ, เกิดบุคคลตนแบบ กลุม/ชมรมตนแบบ 

พื้นที่ตนแบบ นวัตกรรมใหมๆ สงผลใหแนวโนมของปญหาดีขึ้นสามารถบรรลุเปาหมายตัวชี้วัดดานสุขภาพ

และสงัคม 

 

 



-๑๙๓- 
 
ตารางท่ี ๑๕ แสดงสรุปวัตถุประสงคกับผลลัพธท่ีไดจากการพัฒนาประชาคมสุขภาพจังหวัดนาน 

วัตถุประสงคการวิจัย ผลลัพธท่ีได 
1) เพื ่อศึกษาสถานการณ
และปจจัยเงื่อนไขของการ
ดํ าร งความ เขมแ ข็งของ
กลุม/องคกรดานสุขภาพ  
 

การกอเกิดกลุมองคกรดานสุขภาพ มีดังนี้  
1.เริ่มจากนโยบาย/หนวยงานรัฐ/เอกชน(ภายนอก)เขาไปสนับสนุนการจัดตัง้
กลุม/องคกร  
2.เริม่จากหนวยงานภายในพืน้ทีส่รางกระบวนการเรียนรูและผลักดันใหมี
การจัดตั้งกลุมองคกร  
3.ริเริม่เองจากแกนนํา/กลุมองคกรในชุมชนทีต่ระหนักในปญหาหรือมีความ
ตองการพัฒนา  
ปจจัยเง่ือนไขของการดํารงความเขมแข็งของกลุม/องคกรดานสุขภาพ  
๑.การมีผู นําที่เขมแข็งเปนทีศ่รัทธายอมรับของคนในชุมชน โปรงใส ไมมี
ผลประโยชนแอบแฝง 
๒.มีกลุมเครือขายภาคีหลายระดับ มีการประสานแบบไมทางการ-ทางการ มี
ความสามัคคี 
๓.รวมกลุมทํากิจกรรมทีมี่รากฐานวัฒนธรรมของชุมชนแลกเปลีย่นเรียนรู 
ประชุมกันสมํ่าเสมอตอเนื่อง  
๔.มีการพัฒนาศักยภาพองคความรูเชิงปฏิบัติตอเนื่อง 
๕.มีการออม การจัดกองทุนสวัสดิการดูแลชวยเหลือและทํากิจกรรมตางๆ  
๖.มีการกําหนดมาตรการชุมชน/ธรรมนูญสุขภาพตําบล/หรือในกลุมเอง  
๗.มีการทบทวนสรุปประเมินผลรวมกัน  

2) เพือ่ศึกษาปจจัยที่สงผล
ตอความสําเร็จและผลลัพธ
การนํ านโยบายไปสู การ
ปฏิบัติในพ้ืนท่ีท่ีประชาคม
สุขภาพมีสวนรวม  
 

๑.การมีหลักคิดและปรัชญาในการทํางาน จัดโครงสรางกลุ มองคกรและ
บทบาทหนาท่ีท่ีชัดเจนข้ึน 
๒.มีนโยบายและการสนับสนุนตอเนือ่ง ไดรับการสนับสนุนจากองคกรที่
เก่ียวของท่ีตอเนื่อง 
๓.ชุมชนมีความตระหนัก รู เขาใจ ในปญหารวมกัน, มีผูนําที่เขมแข็งเปนที่
ศรัทธายอมรับของคนในชุมชน, บริหารแบบโปรงใส, สรางคนรุนใหมใหมี
โอกาสเขามามีสวนรวมเรียนรูแสดงออก 
๔.มีกลุมเครือขายหลากหลายระดับ ทํางานเปนเครือขาย เชื่อมประสานกัน,        
มีการประสานแบบทัง้แบบเปนทางการและไมทางการ ,  มีกิจกรรม
แลกเปลี ่ยนเรียนรู กันอยางตอเนื ่อง เรียนรู จากกรณีตัวอยาง และการ
ปฏิบตัิการจริง มีการทบทวน ประเมินผลรวมกัน 
๕. มีกลุมจิตอาสาและภาคีหลากหลายเขามาหนุนเสริม มีความมุงมัน่ มีสวน
รวมอยางแข็งขัน, มีความสามัคคีกัน 
๖ .มีการสื ่อสารผานชองทางตางๆที ่หลากหลาย โดยเฉพาะกลุ มLine 
Facebook 



-๑๙๔- 
 

วัตถุประสงคการวิจัย ผลลัพธท่ีได 
3) เพื่อสังเคราะหขอเสนอ
ในการพัฒนาระบบสุขภาพ
ชุมชนและกลไกโครงสราง
ขององคกรสาธารณสุขใน
ก า ร ส ง เ ส ริ ม ค ว า ม เ ป น
ประชาคมสุขภาพ 

1. การทํางานพัฒนาประชาคมสุขภาพควรคํานึงถึงภูมิสังคม บริบท ความ
แตกตาง และลักษณะเฉพาะของทองที่และทองถิน่ โดยควรเริม่ตนจาก
จุดเดน/จุดแข็งของชุมชนทองถิน่ทีแ่ตกตางหลากหลาย ไมควรมีวิธีการ
ทํางานท่ีแข็งและตายตัวเพียงรูปแบบเดียว  
2. ควรเสริมพลังอํานาจใหแกชุมชนทองถิ่นในการจัดการตนเองใหมีความ
เขมแข็งโดยนอมนําเอาหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาประยุกตใชตาม
บริบทของพ้ืนท่ี  
3. ควรใหความสําคัญกับกิจกรรมสรางกระแสประชาสัมพันธการสงเสริม
สุขภาพและปองกันโรคใหประชาชนมีความรอบรูและนําไปสูการปรับเปลีย่น
พฤติกรรมสุขภาพของตนเอง ครอบครัว กลุม และชุมชน  
4. ควรใหความสําคัญ และเสริมพลังความเขมแข็งของกลุม/องคกรในชุมชน 
โดยเฉพาะใหกับกลุม  อสม. ผูสูงอายุ จิตอาสา และแกนนําองคกรชุมชน 
ตลอดจนภาคีเครือขายของชุมชนที่มีอยูเดิม และสนับสนุนใหตอยอดการ
ทํางานเพ่ิมมุมมอง เนื้อหาองคความรูท่ีเชื่อมโยงกับระบบสุขภาพ  
5. สงเสริมใหมีการจัดการความรูในภาคประชาชนในการจัดการความรูเชิง
ปฏิบัติ สั่งสมเปนองคความรูในการปฏิบัติซํ้าๆ และขยายจุดดีดีออกไป 

 

ปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จและผลลัพธการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติในพืน้ที่ที่ประชาคมสุขภาพ

มีสวนรวมที่สําคัญ ไดแก การมีหลักคิดและปรัชญาในการทํางาน, มีนโยบายและการสนับสนุนตอเนือ่ง,           

จัดโครงสรางกลุมองคกรและบทบาทหนาทีที่ช่ัดเจนขึน้, ชุมชนมีความตระหนัก รู เขาใจ ในปญหารวมกัน, 

มีผูนําท่ีเขมแข็งเปนท่ีศรัทธายอมรับของคนในชุมชน, บริหารแบบโปรงใส, สรางคนรุนใหมใหมีโอกาสเขามา

มีสวนรวมเรียนรูแสดงออก, มีกลุมเครือขายหลากหลายระดับ ทํางานเปนเครือขาย เชื ่อมประสานกัน,        

มีการประสานแบบทั้งแบบเปนทางการและไมทางการ, มีกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูกันอยางตอเนื่อง เรียนรู

จากกรณีตัวอยาง และการปฏิบัติการจริง , มีกลุ มจิตอาสาและภาคีหลากหลายเขามาหนุนเสริม               

มีความมุงมัน่ มีสวนรวมอยางแข็งขัน, มีความสามัคคีกัน, มีการสื่อสารผานชองทางตางๆที่หลากหลาย 

โดยเฉพาะกลุมLine Facebook, ไดรับการสนับสนุนจากองคกรที่เกี่ยวของที่ตอเนื่อง มีการทบทวน 

ประเมินผลรวมกัน 

สําหรับบุคคลสําคัญ(Key Persons) ในการขับเคลื่อนงานไดแก เจาหนาทีส่าธารณสุข ท่ีมีบทบาท

ใน คืนขอมูล ใหคําปรึกษา หนุนเสริมสรางกระบวนการเรียนรู  กระตุ นเกาะติด สรุปบทเรียน, อสม.          

มีบทบาทในการดําเนินการ สื่อสาร ติดตาม ประสาน สงตอขอมูล ใหบริการในชุมชน, ผูสูงอายุ มีบทบาท  

ในใหคําปรึกษา ใหสติ ใหขอคิด ใหกําลังใจ, อปท. มีบทบาทเปนเจาภาพ หนุนทรัพยากร การจัดการ, ผูนํา

ชุมชน มีบทบาทเปนแกนหลักในการขับเคลื่อนมาตรการ การจัดการ และภาคสวนอ่ืนๆ ทีเ่กีย่วของในแตละ

ประเด็นก็จะมีบทบาทรวมคิด รวมทํา สนับสนุนดานตางๆ 



-๑๙๕- 
 

 

 ตารางท่ี ๑๖ แสดงสรุปความสําเร็จการพัฒนาประชาคมสุขภาพจังหวัดนาน 

ประเดน็
พัฒนา 

ผลสําเร็จการพัฒนาประชาคมสุขภาพ 

กลุ มอนา มัย
แมและเด็ก 

1.หญิงตัง้ครรภฝากครรภครัง้แรกกอนอายุครรภ 12 สัปดาห และไดรับการฝากครรภ
คุณภาพ 5 ครั้งตามเกณฑ อยางนอยรอยละ60 ในอําเภอเชียงกลาง 
๒.กอนการดําเนินงานมีทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2,500กรัม ในเขตอําเภอบอเกลือ 
และอําเภอเฉลิมพระเกียรติเทากับรอยละ 10.29 และ 20.00 ตามลําดับและหลังจาก
ดําเนินงานแกไขปญหาดังกลาวแลว พบวาทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม ใน
เขตอําเภอบอเกลือเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 12.30 เนื่องมาจากมีหญิงตั้งครรภที่คลอดครรภ
แฝดจํานวน 3 คน ซึง่การคลอดครรภแฝดมีภาวะแทรกซอนที่สําคัญคือการคลอดกอน
กําหนดและการคลอดทารกน้ําหนักตัวนอยทําใหการปองกันและแกไขเปนไปไดยากสวน
เขตอําเภอเฉลิมพระเกียรติมีแนวโนมลดลงเหลือรอยละ 13.79  
๓.อําเภอเชียงกลาง มีอัตรารอยละ ๔๙.๕๙, ๔๙.๑๕, ๕๐.๔๗ ตามลําดับ อําเภอบอเกลือ 
มีอัตรารอยละ ๒๗.๕๐, ๒๗.๗๓, ๓๐.๓ ตามลําดับ และอําเภอเฉลิมพระเกียรติ มีอัตรา
รอยละ ๒๗.๓๔, ๒๘.๙๕, ๒๙.๒๑ ตามลําดับ ซ่ึงท้ัง ๓ อําเภอมีอัตราทีเ่พิม่ขึน้จากเดิม 
อยางไรก็ตามแมอยู ในอัตราที ่ยังไมดี เทาที ่กําหนดไวในมาตรฐานที่รอยละ ๕๔ ซ่ึง
จําเปนตองพัฒนาประชาคมสุขภาพเขามามีสวนรวมอยางยั่งยืน 
4. ผลลัพธดานอื่นๆ เชน เกิดธรรมนูญตําบลเปอ บุคคลตนแบบดานสุขภาพแมและเด็ก 
เกิดความรวมมือของภาคีเครือขาย 

กลุมวัยรุน 1.ชุมชนเกิดความตระหนักในการแกไขปญหาและใหความสําคัญในกลุมวัยรุน โดยการ
กําหนดแผนและขอบัญญัติในระดับชุมชน กําหนดยุทธศาสตรและแนวทางการดําเนินงาน 
โดยครอบครัว ชุมชนและ เครือขายทีเ่กีย่วของเกิดกระบวนการดูแลกลุมวัยรุ นระหวาง
ครอบครัวและชุมชน การเชื่อมโยงขอมูลขาวสาร  
2.กําหนดจุดเสี่ยงที่ตองเฝาระวัง กําหนดชวงเวลาการเขาทีพั่กอาศัย รวมทั้งใหโอกาสใน
การแสดงศักยภาพ เชิดชูคุณความดีของวัยรุน  
3.ครอบครัวเกิดการสื่อสารและเกิดความเขาใจมากยิ่งข้ึน  
4.กลุมวัยรุนมีทักษะ ศักยภาพ และบทบาทในชุมชนเพิ่มขึ้น ไดแก ดานการแสดงตาง ๆ 
การสะสมสิ่งที่สนใจ การแขงกีฬา รวมอนุรักษศิลปวัฒนธรรม การทําความดีแกชุมชนใน
โอกาสตาง ๆ วัยรุนแนะนําเพื่อนผานทางสื่อวิทยุ และเปนแกนนําในการใหคําปรึกษาใน
กลุมวัยรุนดวยกัน ในเรื่องการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร  
5.สงผลลัพธใหอัตราการตั้งครรภไมพรอมในวัยรุนลดลงและมีพฤติกรรมทีไ่มพึงประสงค
ลดลง โดยพบวา อําเภอเมืองนาน มีอัตรารอยละ ๓๓.๒๖, ๒๗.๘๘, ๒๒.๕๔ ตามลําดับ 
อําเภอเชียงกลาง มีอัตรารอยละ ๓๐.๗, ๒๕.๔๙, ๑๕.๙๗ ตามลําดับ และอําเภอทุงชาง มี
อัตรารอยละ ๘๔.๕๘, ๕๙.๒, ๔๓.๙๗ ตามลําดับ ซ่ึงท้ัง ๓ อําเภอมีอัตราท่ีลดลงจากเดิม  



-๑๙๖- 
 

ประเดน็
พัฒนา 

ผลสําเร็จการพัฒนาประชาคมสุขภาพ 

 แตก็ยังเกินเปาหมาย ในอําเภอทุงชางเนื่องจากเปนพ้ืนท่ีท่ีมีชนเผาหลากหลายมีวัฒนธรรม
การมีคูตัง้แตอายุยังนอยก็จะมีขอมูลที่เกินคาเปาหมายคอนขางมาก ซึ่งจําเปนตองพัฒนา
ตอเนื่องใหประชาคมสุขภาพเขามามีสวนรวมในการดําเนินการอยางยั่งยืนตอไป 

กลุมวัย
ทํางาน 

1. เกิดกระแสการตื่นตัวดานการออกกําลังกายมากขึ้น โดยมีการออกกําลังกายในหลาย
ลักษณะตามความถนัด ทั้งในลักษณะออกเดี ่ยว ออกเปนกลุ ม ครอบครัว ทั้งในระดับ
หมูบาน ตําบล จังหวัด   
2. มีการสนับสนุน วัสดุ อุปกรณ สถานท่ี ท้ังในสถานท่ีราชการและเอกชนมากข้ึน 
3. ทัศนคติตอการอออกกําลังกายดีขึ้น มีความหลากหลายของการออกกําลังกายทุกเพศ 
ทุกวัยและชนิดของกลุมออกกําลังกายตามความถนัดมากข้ึน  
4. ผูรวมกิจกรรมเปนผูทีมี่สุขภาพกาย สุขภาพจิตที่ดี มีความเปนกัลยาณมิตรกันมากขึ้น 
โดยนอกจากการออกกําลังกายรวมกัน ก็มีการจัดหรือเขารวมกิจกรรมอื่นๆ ดวยกัน
สมํ่าเสมอ 

กลุมผูสูงอายุ 1.ผูสูงอายุ ไดรับการดูแลชวยเหลือทีต่อเนือ่ง เกิดความสุข มีความพึงพอใจ เกิดผูสูงอายุ/
ชมรม/พ้ืนท่ีตนแบบ เปนแหลงพื้นที่ศึกษาเรียนรู  เกิดเครือขายการรวมกลุ มการสราง
สุขภาพระหวางหมูบาน, ผูสูงอายุ เปลี่ยนจากกลุมติดบานมาเปนกลุมติดสังคม, มีการจัดตัง้
ฐานขอมูลคลังปญญาผูสูงอายุ, ความสัมพันธในครอบครัวดีข้ึน  
2.ปรับบริการเชิงรับเปนเชิงรุก  
3.ตอหนวยงานที่เกี่ยวของ ทําใหเกิดทีมผนึกพลัง 4 ประสานระหวางกระทรวงศึกษา 
มหาดไทย สาธารณสุข กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย และองคกรใน
พ้ืนท่ี  
4.เกิดศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิต เกิดโรงเรียนผูสูงอายุเพิ่มขึ้น มีผูสูงอายุรวมกิจกรรมเพิ่ม
มากข้ึน ไมพบการฆาตัวตายในสูงอายุในพ้ืนท่ีท่ีดําเนินการ 
๕.ผลการคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุ พบวา อําเภอปว มีสัดสวนผูสูงอายุติดสังคม ป ๒๕๖๐-
๒๕๖๑ เปนรอยละ ๙๖.๔๖, ๙๗.๐๗ ตามลําดับ อําเภอทาวังผา มีสัดสวนเปนรอยละ 
๙๘.๐๘, ๙๘.๑๔ ตามลําดับ และอําเภอเวียงสา มีสัดสวนรอยละ ๙๒.๒๑, ๙๒.๔๙ 
ตามลําดับ ซ่ึงท้ัง ๓ อําเภอ มีสัดสวนผูสูงอายุติดสังคมท่ีเพ่ิมข้ึนเล็กนอย 

กลุมผูพิการ 1.ไดรับความรวมมือจากองคกรคนพิการหรือหนวยงานที่เกี่ยวของกับคนพิการในทุก
อําเภอ และมีการดําเนินกิจกรรมชมรมคนพิการในแตละอําเภออยางเปนรูปธรรม  
2.มีการชวยเหลือกันในรูปแบบของพีช่วยนองโดยชมรมอําเภอทีมี่ความเขมแข็ง ชวยเหลือ
อําเภอท่ีเริ่มดําเนินการกอตั้ง เพ่ือใหเปนรูปแบบท่ีชัดเจน รวมท้ังมีเปาหมายรวมกัน มีแผน
ยุทธศาสตร 6 ดาน และแผนการดําเนินกิจกรรมเพื่อสรางความเขมแข็งขององคกรคน
พิการ รวมท้ังแนวทางการจางงานตามมาตรา 33 และ 35  
3.สงผลใหชมรมคนพิการตนแบบมีการพัฒนาจนกระท่ังเปนองคกรท่ีมีความเปนเลิศ ชมรม  



-๑๙๗- 
 

ประเดน็
พัฒนา 

ผลสําเร็จการพัฒนาประชาคมสุขภาพ 

 คนพิการท่ีกําลังดําเนินการ มีการพัฒนาเพ่ิมความเขมแข็ง ขยายเครือขาย และพ้ืนท่ีท่ีไมมี
ชมรมคนพิการมีแนวคิดในการจัดตั้งชมรม 

กลุ ม อ าห า ร
ปลอดภัย 

1.ดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค – ชุมชนมีแหลงผลิตอาหารปลอดภัย มีตลาด
สีเขียวท่ีปลอดสารปนเปอนในอาหาร ไมมีการระบาดของโรคอาหารเปนพิษในชุมชน  
2.ระบบบริหารจัดการมีประสิทธิภาพ –มีธรรมนูญสุขภาพดานอาหารปลอดภัยในชุมชน มี
พ้ืนท่ีตนแบบ ชุมชนตนแบบและโรงเรียนตนแบบดานอาหารปลอดภัย  
3.บุคลากรมีความเปนเลิศ –มีคนตนแบบ หรือ ผูนําดานสุขภาพสามารถเปนวิทยากรใน
การถายทอดความรูใหกับผูอ่ืนได มีเครือขายอาหารปลอดภัยพหุภาคี เชน ชุมชน โรงเรียน 
ผูจําหนาย ผูผลิตอาหาร และกลุมพ่ีเลี้ยงเจาหนาท่ีสาธารณสุข  
4.การเขาถึงและถายทอดองคความรู  – มีหลักสูตรปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพตาม
บริบทพื้นที ่อาทิ คายสุขภาพดีวิถีธรรมคายเด็กเทหกินผัก เด็กนารักกินผลไม หลักสูตร
อบรมสารวัตรอาหาร มีองคความรู คู มือหรือแนวทางดานอาหารปลอดภัยชุมชน อาทิ 
หนังสือ“กลาท่ีจะเปลี่ยน” เมนูชูสุขภาพอาหารจานเดี่ยว 

กลุ ม จั ดก า ร
ภยัพิบัติชุมชน 

1.มีคณะทํางานที ่มีโครงสรางทีช่ัดเจนและระบบขอมูลที่เปนปจจุบัน จะชวยทําใหการ
ทํางานจัดการภัยพิบัติน้ําทวม มีความรวดเร็วถูกตองมากข้ึน  
2.การมีชองทางสื่อสารหลายชองทางเชน โทรศัพท กลุม line วิทยุชุมชน เปนตน ทําให
เกิดเครือขายความรวมมือ เครือขายแจงขาวเฝาระวังไดรวดเร็วมากข้ึน  
3.ศักยภาพท่ีเดนชัดคือมีการเรียนรูตอยอดทุนท่ีมีในทองถ่ิน ท้ังในรูปกลไก และทรัพยากร 
เชน  การใชกลไกคุมบาน เปนกลไกจัดการชวยเหลือและประสานงาน และกลไกรานคาใน
ชุมชน ทําหนาทีเ่ปนเสบียงชุมชนในภาวะภัยพิบัติ การใชสัญลักษณ สติกเกอร/ธง สือ่สาร
การชวยเหลือ ทําใหชุมชนทองถ่ิน มีระบบการจัดการชวยเหลือ ท่ีคลองตัว  
4.เกิดการขยายแนวทางนําไปใชในพื้นทีอื่่น เพื่อแกไขปญหาภัยพิบัติดินโคลนถลม ไฟปา 
หมอกควัน น้ําปาไหลหลาก 

 

แตอยางไรก็ตามก็ยังมีปจจัยที ่เปนอุปสรรคอยู อีกมาก โดยเฉพาะในเรื ่องความไมตอเนื ่อง                

ของท้ังนโยบาย กิจกรรมงบประมาณดําเนินการและทีมสนับสนุนชุมชน, กลุมแกนนํายังเปนกลุมเดิมๆ พ้ืนท่ี

ชุมชนเดิมๆ, การเปลี่ยนแปลงผูนํา, ขาดการสราง/สืบทอดคนรุนใหม, โครงสราง/บทบาทของกลุมองคกร        

ไมชัดเจน, โครงสรางกลไกในระบบงานที่ไมเอื้อตอการทํางานหรือขาดเจาภาพหลักหรือพี่เลี้ยงที่ชัดเจน, 

ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมดานลบของผูเก่ียวของ, ขาดระบบขอมูลทีเ่ชือ่มโยงกันและการบูรณาการกัน

, และขาดการมีทบทวนกระบวนการและผลลัพธ ท้ังเชิงปริมาณและคุณภาพ 

 

  



-๑๙๘- 
 
อภิปรายผล 

 กระบวนการประชาคมสุขภาพนาน เปนกระบวนการหลอมรวมสังคมใหมีการตืน่รู  พัฒนาและ

เตรียมพรอมรับการเปลีย่นแปลงในระบบสุขภาพของชุมชนแมวาการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเปนการ

พัฒนาบนฐานของหนวยบริการ(Hospital based) ท่ีหนวยงานสาธารณสุขคอนขางมีศักยภาพและความ

พรอมในระบบการจัดการและใหบริการรองรับชัดเจน แตมีภาระคาใชจายการดําเนินงานที่สูง สวนการ

สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคตองอาศัยการพัฒนาบนฐานชุมชนทองถ่ิน(Community based)ซึ่งเปนกลุม

คนสวนใหญ ทําไดยากแตใชงบประมาณนอยและมีความยั่งยืนมากกวา ซึ่งการสงเสริมสุขภาพและปองกัน

โรคจําเปนตองพัฒนาหรือยกระดับจากการจัดการปจจัยเสีย่งดานสุขภาพ (Health Risk factor)ไปสูการ

จัดการกับปจจัยกําหนดสุขภาพ(Health determinants)ดานบวกและลบ เพือ่ลดแนวโนมการเกิดโรคและ

พฤติกรรมกอโรคท่ีสามารถปองกันไดในประชาชน สอดคลองกับ ศ.นพ.วิจารณ พานิช ที่ใหความเห็นวา 

ระบบสุขภาพชุมชนมีลักษณะซับซอนมีปจจัยเกี ่ยวของหลากหลาย มากมายและไมหยุดนิ ่งมีการ

เปลี่ยนแปลงปรับตัวอยูตลอดเวลาในทางวิชาการเรียกวาเปน“ระบบทีซั่บซอนและปรับตัว”(Complex-

AdaptiveSystems)แตละชุมชนตางมีระบบของตนระบบของตางชุมชนมีทั ้งสวนทีเ่หมือนกันและ                

สวนที่แตกตางกันระบบของแตละชุมชนตางก็เปนอนุระบบอยูภายในระบบใหญท่ีตางเปนระบบท่ีซับซอน

และปรับตัวเชนเดียวกันจิตวิญญาณหรือแนวคิดหลักของระบบสุขภาพของประเทศไทยมุงเปาหมาย               

“สุขภาวะ”(well-being)ของผูคนโดยเนนใหบุคคลเอาใจใสดูแล สุขภาวะของตนเองครอบครัวและเอือ้เฟอ

ออกไปทีผู่คนทีอ่ยูรวมชุมชนเปนระบบสุขภาพที่เนนการดูแลตนเองและชวยเหลือซึ่งกันและกันไมใชมุงแต

จะพึ่งพาระบบบริการสุขภาพการสนับสนุนความเขมแข็งของระบบ สุขภาพชุมชนทําไดหลายอยาง                

แตทีส่ําคัญทีสุ่ด คือสนับสนุนใหเกิดการเรียนรูใหระบบสุขภาพ ชุมชนของแตละชุมชนเปนระบบที่“เรียนรู

และ ปรับตัว”อยูในทามกลางบริบทความเปนจริง ของแตละชุมชนที่ไมเหมือนกัน ระบบสุขภาพชุมชนของ

ตางชุมชนมีหลักการเหมือนกันแตรายละเอียดแตกตางกันเนื ่องจากบริบทที่แตกตางกัน และการสราง

สุขภาพ 7 ประเด็นของงานวิจัยนี้ไดยึดหลักการคิด ทํา ตามกระบวนการประชาคมสุขภาพและหลักการ

สรางสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา(Ottawa Charter) มาเปนกรอบการพัฒนาความเขมแข็งของชุมชน           

ในการพึ่งตนเองทางดานสุขภาพ โดยพิจารณาจาก 5 องคประกอบ ไดแก การสรางนโยบายสาธารณสุข     

เพือ่สุขภาพ (Build healthy public) การสรางสรรคสิ่งแวดลอมที่เอือ้ตอสุขภาพ (Create supportive 

environment) การเสริมสรางกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง (Strengthen community action) การพัฒนา

ทักษะสวนบุคคล (Develop personal skills) และการปรับระบบบริการสาธารณสุข (Reorient Health 

Services) สอดคลองกับการศึกษาของ นุชรัตน มังคละคีรี และคณะ ที่พบวาสิ่งสําคัญที่สุดคือการสราง

แรงจูงใจรวมกันในการปรับพฤติกรรมเพือ่การสรางเสริมสุขภาพ ซึง่เปนการรวมสรางแรงจูงใจ สรางพลัง

รวมแรงรวมใจที่เกิดจากกระบวนการประชาคม การแลกเปลีย่นเรียนรูในพืน้ทีใ่นชุมชนในเบือ้งตนในแตละ

กลุม กอนการขยับเพื่อตั้งเปาการพัฒนาและเสริมศักยภาพของชุมชน จนเกิดเปนกลุมกอนของชมรมและ

องคกรสขุภาพในจังหวัดนาน 



-๑๙๙- 
 

สวนขอเสนอในการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนและกลไกโครงสรางขององคกรสาธารณสุขในการ

สงเสริมความเปนประชาคมสุขภาพ พบวา แมในโครงสรางของหนวยงานสาธารณสุขจะกําหนดการสราง

เสริมเสริมสุขและปองกันโรคตามกลุมวัยและมีผูรับผิดชอบหลัก(PM)ไว แตดานนโยบายและตัวชี้วัดก็มุงไปที่

การจัดการปญหาบางเรือ่งโดยเนนไปที่การรักษาฟนฟูสภาพเปนสําคัญ ทําใหการสรางสุขภาพซึง่อาศัยการ

สรางการมีสวนรวมของภาคีเครือขายและการทํางานแบบองครวมที่ไมใชเฉพาะดานสุขภาพเทานั้น หากแต

ตองดําเนินการสรางปจจัยกําหนดสุขภาพไปดวย บทบาทของบุคลากรสาธารณสุขตามโครงสรางจําเปนตอง

พัฒนาใหเปนนักจัดการประสานเชือ่มโยงในการทํางานพัฒนาคุณภาพชีวิตหรือเปนโซขอกลางในการที่จะ

ประสานบูรณาการหนวยงานองคกรภาคสวนตางๆ เปนพีเ่ลีย้งหรือโคชรวมกับองคปกครองสวนทองถิน่         

ในการทีจ่ะชวยผลักดันสงเสริมใหกลุมองคกรและชุมชนมีความเขมแข็งตามบริบทของพื้นที ่โดยเฉพาะ

กลุมอสม. ผูสูงอายุ และจิตอาสา ซึ่งเปนกลุมแกนที่มีบทบาทสําคัญในการขับเคลือ่นกระบวนการในชุมชน 

รวมทั้งการสรางแกนนําเยาวชน แกนนํารุนใหมที่จะคอยสืบทอดการดําเนินงานใหเกิดความตอเนื่องและ

ยัง่ยืน นอกจากนี ้การสงเสริมใหมีการจัดการความรู ในภาคประชาชน ใหมีทีมขับเคลือ่นการพัฒนาที่มี 

การบูรณาการจากภาคสวนตางๆ อยางแทจริงโดยกําหนดโครงสรางบทบาทหนาที่ใหชัดเจน และมีระบบ

ฐานขอมูลกลางท่ีสามารถใชรวมกันระหวางภาคสวนตางๆ และชุมชน 

จากการวิจัยไดขอเสนอแนะในการขับเคลื ่อนการสงเสริมสุขภาพตามกลุ มวัยนั ้นควรสงเสริม           

ใหชุมชนมีความเขมแข็งโดยนอมนําเอาหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาประยุกตใชตามบริบทของพื้นที ่

สรางความเขมแข็งจากภายในเริ่มจากจุดเล็กๆโดยเนนการเสริมสรางความเขมแข็งของกลุม/องคกรในชุมชน 

โดยเฉพาะกลุมอาสาสมัครสาธารณสุข(อสม.) กลุมผูสูงอายุ และจิตอาสากอนเนื่องจากเปนตัวแทนของกลุม

คนในชุมชนทีแ่ทจริงและมีความเขมแข็งเปนทุนเดิมในการที่จะไปชวยสรางเสริมสุขภาพกลุมวัยอืน่ๆ ท้ังนี้

บทบาทของบุคลากรสาธารณสุขควรเนนไปเปนโคชใหกับกลุมองคกรชุมชนที่มีอยูใหเขมแข็งและดําเนินการ

ไดตอเนื่องจนสามารถพ่ึงตนเองไดอยางยั่งยืนรวมถึงการสงเสริมใหมีการจัดการความรูในภาคประชาชน 

 

ขอเสนอแนะตอการพัฒนา 

1. การทํางานพัฒนาประชาคมสุขภาพควรคํานงึถึงภูมิสังคม บริบท ความแตกตาง และ

ลักษณะเฉพาะของทองท่ีและทองถ่ิน โดยควรเริ่มตนจากจุดเดน/จุดแข็งของชุมชนทองถ่ินท่ีแตกตาง

หลากหลาย ไมควรมีวิธีการทํางานท่ีแข็งและตายตัวเพียงรูปแบบเดียว 

๒. ควรเสริมพลังอํานาจใหแกชุมชนทองถ่ินในการจัดการตนเองใหมีความเขมแข็งโดยนอมนําเอา

หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาประยุกตใชตามบริบทของพ้ืนท่ี 

๓. ควรใหความสําคัญกับกิจกรรมสรางกระแสประชาสัมพันธการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคให

ประชาชนมีความรอบรูและนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง ครอบครัว กลุม และชุมชน 

๔. ควรใหความสําคัญ และเสริมพลังความเขมแข็งของกลุม/องคกรในชมุชน โดยเฉพาะใหกับกลุม  

อสม. ผูสูงอายุ จิตอาสา และแกนนาํองคกรชมุชน ตลอดจนภาคีเครือขายของชุมชนท่ีมีอยูเดิม และ

สนับสนุนใหตอยอดการทํางานจากทุนเดิมแลวเพ่ิมมุมมอง เนื้อหาองคความรูท่ีเชื่อมโยงกับระบบสุขภาพ 



-๒๐๐- 
 

๕. สงเสริมใหมีการจัดการความรูในภาคประชาชนในการจัดการความรูเชิงปฏิบัติ สั่งสมเปนองค

ความรูในการปฏิบัติซํ้าๆ และขยายจุดดีดีออกไป 
๖. ควรพัฒนาขอมูลทีมี่นํามาผลิตในรูปแบบทีส่ามารถสื่อสารใหพืน้ที ่รัฐ และประชาชนเกิดความ

ตระหนักรูในการลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ 

 

ขอเสนอแนะตอการวิจัย 

 ๑. ควรมีการวิจัยสังเคราะหและพัฒนาเครื่องมือท่ีใชในการพัฒนาประชาคมสุขภาพท่ีเหมาะสมกับ

บริบททองถ่ิน 

๒. ควรมีการวิจัยในการพัฒนาระบบการจัดการสุขภาวะของชุมชนโดยนําหลักปรัชญาเศรษฐกิจ

พอเพียงมาเปนกรอบการพัฒนา 

๓. ควรศึกษาการนําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการพัฒนาประชาคมสุขภาพ 

๔. ควรมีการวิจัยประเมินผลนโยบายแบบมีสวนรวม ท่ีเปดโอกาสใหผูมีสวนไดสวนเสีย และผูไดรับ

ผลกระทบจากนโยบาย ไดเขามามีสวนรวมเปนกลไกการประเมินผลนโยบาย 

๕. ควรมีการวิจัยตอยอดในรูปแบบการวิจัยเชิงปริมาณโดยดึงประเด็นสําคัญๆ มาใชในการศึกษา

กับการขับเคลื่อนนโยบายแบบมีสวนรวมในจังหวัดตางๆ เพ่ือสรางความเปนสามัญการ 

๖. การศึกษาผลกระทบจากนโยบายของหนวยงานรัฐอืน่ๆ ตอการสรางเสริมสุขภาพและปองกัน

โรคในชุมชน เพ่ือหาแนวทางบูรณาการการดําเนินงานรวมกัน  
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นายแพทยกฤตพงษ  โรจนวิภาต  ผูอํานวยการโรงพยาบาลเวียงสา 
 
นักวิจัยหลัก 
นายถนดั ใบยา   นวก.สาธารณสุขชํานาญการ สสจ.นาน 
นายธนูศิลป สลีออน   นวก.สาธารณสุขชํานาญการ สสจ.นาน 
นายวิชัย นิลคง   นวก.สาธารณสุขชํานาญการ สสจ.นาน 
นายจินตนา จันทรดี    นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ สสจ.นาน 
นักวิจัยรวมระดับจังหวัด 
นางสาวนันทนา ปรีดาสุวรรณ นวก.สาธารณสุขชํานาญการพิเศษ สสจ.นาน 
นายแชน อะทะไชย  นวก.สาธารณสุขชํานาญการ สสจ.นาน 
นางเสาวณี  ทินะ   นวก.สาธารณสุขชํานาญการ สสจ.นาน 
นางสุธี  ธินันท   นวก.สาธารณสุขชํานาญการ สสจ.นาน 
นางปราณี ศักดิ์ดาศรี  นวก.สาธารณสุขชํานาญการ สสจ.นาน 
นางยุพิน แตงออน  นวก.สาธารณสุขชํานาญการ สสจ.นาน 
นางสมพร งามสิทธฤิกษ  นวก.สาธารณสุขชํานาญการ สสจ.นาน 
นางพรพิมล  หลาปงเมือง  นวก.สาธารณสุขชํานาญการพิเศษ สสจ.นาน 
นางสรวงสุดา ปองแกว  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ สสจ.นาน 
นางสุดสวาท  พวงพงษ  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ สสจ.นาน 
นางสาวกมลลักษณ บุญธรรม นวก.สาธารณสุข สสจ.นาน 
 
นักวิจัยรวมในระดบัพ้ืนท่ี 

๑) การพัฒนาสุขภาพแมและเด็ก 
นางชุติกาญจน  ศิริ    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพ.สต.เปอ  
นางละมัย  เวทํา       ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปอ 
นางจินตนา  ไชยวิโน     พยาบาลวิชาชีพชํานาญการโรงพยาบาลเชียงกลาง 
นางณัฐธิดา  ชางเงิน   จพง.สาธารณสุขชํานาญงาน สสอ.บอเกลือ 
นางสาวชนันพร  สุทธหลวง  พยาบาลวิชาชีพ รพ.สต.ดงพญา 
นายพิษณุ  อินปา   นวก.สาธารณสุขชํานาญการ สสอ.บอเกลือ 
นายชัยวุฒิ  วันควร   สาธารณสุขอําเภอบอเกลือ 
วาท่ีร.ต.หญิงสุรางวณางค  กันใจมา นักวิชาการสาธารณสุข สสอ.เฉลิมพระเกียรติ 



-๒๐๘- 
 

นางสาวอลิสา  ตนภู   พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ รพ.เฉลิมพระเกียรติ 
ดร.กัลยาณี  โนอินทร   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพ.นานอย 
นางสาวฝนทิพย ทะนิตะ   พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ รพ.สต.บานสะจุก 
นางรวี นอยลูน    พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ รพ.สต.บานดาน 
นางสาวณัฐณรี ประสมทรัพย    นักวิชาการสาธารณสุข รพ.สต.หวยโกน 
นางสาววันทนา คําอินทร     จพง.สาธารณสุขชํานาญงาน สสช.บานก่ิวจันทร 
นางสาวอังคณา ตันนอย   จพง.สาธารณสุข สสช.บานสบปน 
นางสาวจีรนันท ไชยยา   นักพัฒนาชุมชน อบต.หวยโกน 
นางกัญฐณา ตะชา   หัวหนาสํานักปลัดอบต.ขุนนาน 
นายชาย กลอมสกุล       นักพัฒนาชุมชนชํานาญการ สํานักพัฒนาชุมชน 
นายนิมิต หงสนนัท   ผอ.กศน.เฉลิมพระเกียรติ กศน.เฉลิมพระเกียรติ 
นายชูชีพ  ปญญานะ        สาธารณสุขอําเภอเชียงกลาง 
นายศุภชัย  ปรารมภ    เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน รพ.สต.เปอ 
นางอําพร  ยศอาลัย    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพ.สต.เปอ 
นางสาววัชราลักษณ สลีออน     นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ รพ.สต.เปอ 
นายวินัย  อุทัย                นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สสอ.เชียงกลาง 
นางศรีแพร  กันทะตา           อสม.ดีเดนสาขานมแมและอนามัยแมและเด็ก ป2554  
นางจิรารักษ อนุภาพ            อสม.แมและเด็กตําบลเปอ 
นางสาหราย กาทอง             อสม.แมและเด็กตําบลเปอ 
นางรจนา  คํายันต            จิตอาสาแมและเด็กตําบลเปอ 
นายประยุทธ  สิงหธนะ           ผูนําชุมชน/บุคคลตนแบบดานอนามัยแมและเด็ก 
นายสวัสดิ์  รัตนกมลชัย        นายกองคการบริหารสวนตําบลเปอ 
นายวิโรจน  อุดนัน               ปลัดองคการบริหารสวนตําบลเปอ 
นางพิชญา  จินตนา              นักพัฒนาชุมชนองคการบริหารสวนตําบลเปอ 

 
๒) การพัฒนาสุขภาพวัยรุน(ตั้งครรภไมพรอม) 

นางอรไท  พิพิธพัฒนไพสฐิ    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพ.เชียงกลาง 
นางผกาพรรณ  จอมเมือง   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการรพ.ทุงชาง 
นางณัฐธิยา  ปญญาเดช     พยาบาลวิชาชีพชํานาญการรพ.ทุงชาง 
นางอุลี   ศักดิ์สุวรรณ     นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ รพ.นาน 
นายกิติศักดิ์  แกวนิ่ม     นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ รพ.นาน 
ดร.วิชาภรณ  คันทะมูล     นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  สสอ.ปว 
นพ.พงษเทพ  วงศวัชรไพบูลย    นายแพทยเชี่ยวชาญ รพ.นาน 
นางอรนาฏ  พลธนะ     พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  รพ.สต.ดอนมูล  
นายปราโมทย  กิวัฒนา     โรงเรียนนันทบุรีวิทยาในพระบรมราชานุเคราะห จ.นาน 
นายบุญยงค  ทํางาม     ผอ.รพ.สต.พระธาตุ 
นางจําปา  ลออ      พยาบาลวิชาชีพ ชํานาญการ รพ.สต.พระธาตุ 
นางเพ็ญประภา  สุภชาติ    ผอ.กองการศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรมอบต.พระธาตุ 



-๒๐๙- 
 

นายทิวา  บุญเกิด     นายกองคการบริหารสวนตําบลพระธาตุ 
นายจีราภา  อินสองใจ     ครูชํานาญการพิเศษ  รร.พระธาตุพิทยาคม 
นายอรินทร  บุญเกิด     กํานันตําบลพระธาตุ 
นายธนิต  สงวนฤทธิ์     ผูใหญบานบานหัวน้ํา 
นางรัญณี  ศรีลาฉิม     นกัวิจัยชุมชน 
นางอนันตภรณ  สุตา     นักวิจัยชุมชน 

 
๓) การพัฒนาสุขภาพวัยแรงงาน(การออกกําลังกาย) 

ดร.อิสระภาพ  มาเรือน     นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  สสอ.ปว 
นางวงเดือน  นวลแกว     ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลปว 
นายนันทวิชญ  เมฆแสน     ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไชยวัฒนา 
นายจตุพงษ  ศรีตนไชย    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  รพ.สต.แงง 
นายอนุรักษ  นึกไมลืม     ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลศิลาแลง 
นายภิรมย  เทพสุคนธ     ประธานชมรมจักรยานเมืองนาน 
นายดํารงค สุนทรินทร   ชมรมจักรยานเมืองนาน 
นายเกษม วังสี     ชมรมจักรยานเมืองนาน 
นายสุนทร วงศแสน    ชมรมจักรยานเมืองนาน 
นางศิริวรรณ มีชํานาญ    ชมรมจักรยานเมืองนาน 
นางสาวฉวีวรรณ ปานกลาง  ชมรมจักรยานเมืองนาน 
นายสมบัติ  ณ นาน   ประธานชมรมจักรยานอําเภอภูเพียง 
นางดวงสมร  เหรียญทอง    ชมรมจักรยานอําเภอภูเพียง 
นายอดุลย   อามาตย   ชมรมจักรยานอําเภอภูเพียง 
นายสมาน   กาวิรส   ชมรมจักรยานอําเภอภูเพียง 

๔) การพัฒนาสุขภาพผูสูงอายุ 
ดร.ไพจิตรา  ลอสกุลทอง    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพร.ปว 
นางเวณิกา  โนทา    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพ.เวียงสา 
นางประภาพร  คําหวาง   ทันตแพทยชํานาญการ รพ.เวียงสา 
นางจารุ  ชนะภัย    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพ.เวียงสา 
นายนันทมิตร นันทะเสน    ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตาลชุม  
นางอารีรักษ  ไชยธรรม    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพ.สต.นาเหลือง 
นายวิกุล อุดคําเท่ียง    หัวหนาสํานักปลัดเทศบาลกลางเวียง เทศบาลกลางเวียง 
นายแสวง  สิทธิยศ    ประธานผูสูงอายุอําเภอเวียงสา   
นายอินแตง นวลทา    ผูอํานวยการโรงเรียนผูสูงอายุบานชื่นวิทยาลัย 
นางสุพิน  ศิริเลิศ    เครือขายผูสูงอายุ 
นางนภาพร  มหายศนันท    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพ.ทาวังผา 
นางศรีวรรณ  โนศรี      ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตาลชุม 
นางวรางคณา  ไชยชอฟา    ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลปาคา 
นางชลิดา  ธนะขวาง     พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  รพ.ทาวังผา 



-๒๑๐- 
 

นางนุชนาฏ  ธรรมราช     จพ.สาธารณสุขชํานาญงาน  สสอ.ทาวังผา 
นางจามจุรี  ทนุรัตน     นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  รพร.ปว 
นางระบอบ วรปรางกุล     ประธานชมรมผูสูงอายุอําเภอปว 
นายสมจิตร  สุภา     รองประธานชมรมผูสูงอายุอําเภอปว 
นายบันเทิง  จุนทการบัณฑิต  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
นางศุภกานต  คีรีสันติกุล   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
นายประกอบ  แสนทรงสริ ิ   นายกองคการบริการสวนตําบลปากลาง 
นายสมฤทธิ์  เนตรทิพย    กํานันตําบลศิลาแลง 
นายธนายุทธ  ฑีฆาวงศ   นายกเทศมนตรีตําบลศิลาแลง 
วาท่ี รต. อนุรักษ  นึกไมลืม   ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลศิลาแลง 
นางจิรัชญา  ไชยศิลป    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพ.สต. ศิลาแลง 
นายบุญถ่ี  ลอืยศ    ประธานผูสูงอายุตําบลศิลาแลง 
นางนงคราญ  สมุทุม   ประธานสตรีตําบลสกาด 
นางดวงฤดี  สมุทุม    ประธานอสม.หมู 4 ต.สกาด 
นส.อนัญญา  สาระไชย    นักพัฒนาชุมชน ตําบลสกาด 
นางสุพรรณิกา  รกไพร    รอง นายก อบต.สกาด 
นายสุวิทย  รกไพร    ประธานอสม.หมู 2 
นส.กัลยาณี  ไชยโย    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพ.สต.สกาด 
นางสารภี  วงศสิทธิ์   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
 

๕) การพัฒนาสุขภาพผูพิการ 
นางจุฬารัตน  สุริยาทัย    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพ.ทาวังผา 
นางสาววัชรีกร  ภิมาลย    นักกายภาพบําบัดปฏิบัติการ รพ.ทาวังผา 
นางผกาพรรณ  จอมเมือง   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพ.ทุงชาง 
นางณัฐธิยา  ปญญาเดช     พยาบาลวิชาชีพชํานาญการรพ.ทุงชาง 
นายนนทชา  มานะวิสาร    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สสอ.นาหม่ืน 
นางสาวณีรวรรณ  หมองตะ   นักวิชาการสาธารณสุข สสอ.นาหม่ืน 
นางศรัจจันทร อุดมแกวกาญจน   สาธารณสุขอําเภอนาหม่ืน 
นางสาวชนิดา นิลอุบล    นักกายภาพบําบัดโรงพยาบาลนาหม่ืน 
นางสาวศรีเรือน  สารเถ่ือนแกว    นวก.สาธารณสุขชํานาญการ รพ.สต.บานหลักหม่ืน 
นางกมลชนก ขันใจ    เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน รพ.สต.บานหลักหม่ืน 
นางสาวฬุริญา สมคํา    เจาพนักงานสาธารณสุข รพ.สต.นาทะนุง 
นางสาวนฤมล ธุปะละ    เจาพนักงานทันตสาธารณสุขชํานาญงาน รพ.สต.ปงหลวง 
นางสาวฉัตรชนก สันเถ่ือนแกว   เจาพนักงานทันตสาธารณสุข รพ.สต.เมืองลี 
นางสาวนัยนา สิทธ ิ   นักพัฒนาชุมชนชํานาญการ อบต.เมืองลี 
นายพงศกร เข็มทอง    นักพัฒนาชุมชน เทศบาลบอแกว 
นายศรีชลศักดิ์ เปยมทวีศักดิ์   นักพัฒนาชุมชนชํานาญการ อบต.นาทะนุง 
นางศรีวรรณ โนศรี    ผอ.รพ.สต ตาลชุม รพ.สต.ตาลชุม 



-๒๑๑- 
 

นางนุชนาฏ  ธรรมราช    เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน สสอ.ทาวังผา 
นางวริสรา ทากัน    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพ.สต. ดอนตัน 
นางเตือนจิตร  ตะวิไชย    นักพัฒนาชุมชนชํานาญการ อบต.ศรีภูมิ 
นายณรงค  ขอสขุ    ประธานชมรมคนพิการอําเภอทาวังผา 

 
๖) การพัฒนาอาหารปลอดภัย 

ดร.นภดล  สุดสม     นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ รพ.บานหลวง 
นางจินตนา แสงจันทร     พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  รพ.เชียงกลาง 
นางสุดธนา ปทมวัฒน      นักวิชาการสาธารณสุข รพ.สต.ศิลาเพชร 
นางกมลฉัตร จันทรดี     นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ รพ.บานหลวง 
นายเจตน อินสองใจ     นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ รพ.สต.พญาแกว 
นส.กชพร เข่ือนธนะ    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  รพ.เชียงกลาง 
นายมนตรี เชี่ยวสุวรรณ    ผูประสานงานโครงการเพ่ิมพูนความม่ันคงทางอาหารใหแก 
     เกษตรกรรายยอยมูลนิธิฮักเมืองนาน 
นายพยนต อินมณี     ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลศิลาเพชร 
นางภาวิดา  ทิขัติ     นักพัฒนาชุมชน  อบต.ศิลาเพชร 
นายธวัช มิสละ      กํานันตําบลศิลาเพชร 

 
๗) การจัดการภัยพิบัติน้ําทวม 

นายฉลองชัย  สิทธิวัง     นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สสอ.เวียงสา 
นายพิเชียร  อุดมแกวกาญจน    นวก.สาธารณสุขชํานาญการ สสอ.เมืองนาน 
นายชิตพล  เปลี่ยนศรี   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ รพ.สต.ไหลนาน 
นายฤทธิกร  ไชยแกว     นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ รพ.สต.ข่ึง 
นางวนิดา  ยาใจ    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ รพ.สต.น้ําปว 
นายพงษชัย  หม่ืนคําสี   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สสอ.เวียงสา 
นายวีระยุทธ  ปานหลา   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
นายผล  ใจคํา    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ รพ.สต. สาน 
นางนงคราญ   สุขสันตศิริกุล  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพ.เวียงสา 
นางอารียา  สัตยดิษฐ      นวก.สาธารณสุขชํานาญการ รพ.สต. บานทรายทอง 
นายวิรัชกุล  ทานิล     นักวิชาการเกษตรอบต.ไหลนาน 
นายธีรพันธ สรอยทา จพ.ธุรการ ปฏิบัติหนาท่ีจพ.ปองกันและบรรเทาสาธารณภัยเทศบาลตําบลเวียงสา 
นางคมคาย  ตนาวรรณ      เจาพนักงานธุรการ เทศบาลตําบลข่ึง 
นางสาวพัชรินทร  สายสั้น     พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพ.เวียงสา 
นายนิคม  อุทุมพร     นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สสอ.เมืองนาน 
สอ.จักรี  ไชยวุฒิ     หัวหนางานปองกันและบรรเทาสาธารณภัย เทศบาลตําบลดูใต 
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