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บทคัดย่อ
	 บทความเรื่อง การพัฒนาสุขภาวะเพื่อความอยู่ดีมีสุข เป็นการวิจัย

สงัเคราะห์ความรู้ มวีตัถปุระสงค์เพือ่เสนอทางเลอืกวธิกีารพฒันาตวัชีว้ดัสขุภาวะ 	

การพัฒนาศักยภาพผู้น�ำองค์กรชุมชน และอบต. การพัฒนาแนวทาง วิธีการ

ประสานงาน และการท�ำงานแบบมีส่วนร่วมกับ อบต. การพัฒนานวัตกรรม	

สร้างเสริมสุขภาวะ การพัฒนาแนวทางการสื่อสารสาธารณะด้านสุขภาวะ 

	 ระเบยีบวธิวีจิยัเป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร แบบมส่ีวนร่วมทีม่นีกัวชิาการ

จากภายนอก นักปฏิบัติการในชุมชน และนักวิจัยสุขภาวะชุมชน แบ่งบทบาท

หน้าที่ในการวิจัย มีพื้นที่เป้าหมาย 30 ต�ำบล 

 	 ผลการศกึษาพบว่า ผลลพัธ์จากการสร้างเสรมิสขุภาวะ สามารถบรรเทา

ความทุกข์ทางร่างกายและจิตใจได้บ้าง ด้านสังคม ผู้สูงอายุรู้สึกตนเองมีคุณค่า 

เกิดความร่วมมือกับองค์กรท้องถิ่น ด้านปัญญา เกิดการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญา 

การติดอาวุธทางปัญญา วิเคราะห์หาสาเหตุ จากการเรียนรู้ในการท�ำตัวชี้วัด 

ข้อมูล แผนที่สุขภาวะ นโยบาย ยุทธศาสตร์ และโครงการ ท�ำให้ชุมชน และอบต.	

เกิดความเข้าใจในท้องถิ่นของตนเองมากขึ้น แต่ยังไม่บรรลุผลการพัฒนาสุข

ภาวะเพื่อความอยู่ดีมีสุข ซึ่งต้องใช้ระยะเวลายาวนานและต้องมีระบบสนับสนุน	

การท�ำงานอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ชุมชน ท้องถิ่นขยายกิจกรรม จนน�ำไปสู่การลด

หรือแก้ไขปัญหาทุกขภาวะได้อย่างยั่งยืน 

1	  อาจารย์ประจ�ำหลักสูตรการจัดการการพัฒนาสังคม คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น
2	 อดีตผู้ประสานงานโครงการพัฒนาและวิจัยสุขภาวะชุมชนเพื่อความอยู่ดีมีสุข ปัจจุบันเป็น

อาจารย์สาขาพฒันาสงัคม คณะมนษุยศาสตร์และสงัคมศาสตร์ มหาวทิยาลยัราชภฏัอดุรธานี 
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	 การสังเคราะห์ความรู ้จากกระบวนการสร้างเสริมสุขภาวะ มีดังนี้ 	

1) การพฒันาตวัชีว้ดั โดยชาวบ้าน ได้สร้างความรูส้กึเป็นเจ้าของปัญหาทกุขภาวะ 

และชาวบ้านมีความเข้าใจเรื่องสุขภาพองค์รวมที่เชื่อมโยงกับบริบทของท้องถิ่น

มากขึ้น 2) การประยุกต์ใช้แนวคิดการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ

โดยกลไกสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา พบว่า ผู้น�ำชุมชนมักท�ำหลายบทบาทร่วมกัน 

ไม่ได้แยกแยะบทบาทเฉพาะด้านใดด้านหนึง่ 3) การเสรมิสร้างกระบวนการเรยีนรู้

ให้กบัผูน้�ำ 3 ด้าน เป็นการพฒันาภาวะผูน้�ำ และสร้างความเข้าใจในกระบวนการ

สร้างสุขภาวะ มีความจ�ำเป็นที่สถาบันวิชาการต้องร่วมจัดกระบวนการเรียนรู้

อย่างต่อเนื่อง 4) การมีส่วนร่วมของชุมชนกับ อบต. เริ่มจากการสร้างความสนใจ 

ความตระหนัก และต้องการเปลี่ยนแปลงไปสู่การมีสุขภาวะที่ดี ชุมชนและอบต.

เห็นความส�ำคัญร่วมเป็นเจ้าของโครงการ อีกทั้งบรรจุข้อบัญญัติงบประมาณ

เพื่อด�ำเนินงาน 5) นวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพและแหล่งเรียนรู้ เป็นการฟื้นฟ	ู

สิ่งเก่า หรือการสร้างสิ่งใหม่ที่ดีในชุมชน ทุกต�ำบลมีการริเริ่มกิจกรรมสุขภาวะ 	

บางต�ำบลเกิดนวัตกรรมเชื่อมโยงสู่นโยบายจังหวัด เช่น “ต�ำเมี่ยงสมุนไพร” ส่งผล

ต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และ “การมอบลูก	

ฝากหลาน” สลบักนัเลีย้งดเูป็นเวลา 1 เดอืน ส่งผลท�ำให้พ่อ แม่ ผูป้กครองและลกู 	

มีความเข้าใจบทบาทการเป็นสมาชิกครอบครัว แสดงออกในการดูแล เอาใจใส	่

กันมากขึ้น เป็นต้น 6) การสื่อสารสาธารณะในชุมชน เกิดแผนที่สุขภาวะ	

และสื่อพื้นบ้าน เป็นเครื่องมือชี้น�ำการสร้างนโยบาย ยุทธศาสตร์ โครงการและ	

ใช้เผยแพร่ความรู้ ความเข้าใจเรื่องสุขภาวะของชุมชนได้ดี 

	 ข้อเสนอแนะที่ส�ำคัญ คือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและผู้น�ำสุขภาวะ

ชุมชน ต้องน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์และจัดล�ำดับปัญหา เพื่อจัดท�ำแผนและน�ำเข้าสู่

ข้อบญัญตัขิองอบต. ให้มผีลทางปฏบิตัเิป็นประจ�ำทกุปี และอบต.ควรแบ่งสดัส่วน

งบประมาณของท้องถิ่น สนับสนุนการสร้างสุขภาวะ 

	 ส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ (สสส.) ควรสนบัสนนุ

กระบวนการสร้างสุขภาวะอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง 

	 ด้านการศกึษาวจิยัครัง้ต่อไป ควรศกึษาวจิยั เรือ่ง ความสมัพนัธ์ระหว่าง

ตัวชี้วัดสุขภาวะกับบริบทของพื้นที่ (แบบเมือง, แบบกึ่งเมืองกึ่งชนบท และ	

แบบชนบท) 
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Abstract
	 The paper titled ‘Community Well-Being Development for 

Healthy Life’ is body of knowledge synthesis on its’ objective to have; 

well-being index development, community and Sub-district Administrative 	

Organisation (SAO) leaders’ potential development, well-being innovation 	

development, and well-being media development. The methodology employed 	

was Participatory Action Research (PAR) in which composed of the 

academics, community practitioner/operators and community well-being 

(CWB) researchers co-worked in division of roles in 30 target Sub-districts. 

	 The findings were the results of well-being promotion can mitigate 	

physical and mental sufferings, and in term of social health, elderly had 

greater self-esteem and better collaboration in local organisations; for 

intelligent health, it was found the applying of intellectual learning and 

empowering enabling them on causes and effects analysis by learning in 

index setting, information & data and the well-being and health policies, 	

strategies and projects’ implementation. The Communities and the 	

Sub-district Administrative Organisations (SAO) have more learning on 

their local needs, however it was not found achievement of the quality 

of a healthy life in which required time and continual support systems to 

enable local communities and their organisations to extend their activities 

scope to reduce or sustainably solve problem of unhealthiness/ ill-being. 

	 Knowledge synthesizing from well-being promotion process has; 

1 Community-based well-being index development from the unhealthy/ 

ill-being sense of belonging and the community understanding on holistic 	

healthiness in linking closely with local context in greater magnitude and 

means. 2. Application of concepts in public health policy formulation 

driving force by ‘mountain-move triangle mechanisms’ found community 

leaders play multiple roles not focusing on specific aspect of problems/

issues 3. Promotion on learning process of the community leadership on 
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major three aspects and construct understanding on well-being promotion 	

and necessities for institutions to co-organising long term, continual 

learning process 4. Community-based and SAO-based to initiate 	

interest, awareness and changes to well being seeing importance as project 

owner and plan for project implementation budgeting. 5 Innovation on 

health promotion and learning in various forms like recovering old wisdom 

and construct or create new good and appropriate things in community 	

by every Sub-district has its’ own well-being activities and some 	

sub-districts have innovative activities linking to provincial policy such as 

‘Tam-miang-samunprai’ or herbs spicy salad as medicinal snack/menu 

which is very good for controlling sugar diabetes of local diabetes patients, 

and ‘Gan Mobluk Faklan’ or the rotation of families’ kids care among group 

of families in the period of one month, in which resulting in increasing 	

of family kids care time, for instance. 6. Community-based media for 	

well-being needs communication and mapping well-being local media 

in order to be a tool to guide and direct as a strategic policy, project 

undertaking and used as knowledge dissemination and good community 

well-being understanding.

	 The important recommendation is Local Administrative Organisations 	

and well-being community leaders must analyse data and information 	

obtained and prioritize needs and problems to plan and issuing as the 

SAOs’ codes of practices and mandate the codes regularly and annually. 	

The SAOs are demanded to plan for budget allocation to support 	

community well-being promotion.

	 Thai Health Promotion Foundation should support community 

well-being creation process systemically and continually.

	 The future research could be on the relation of community 	

well-being (CWB) index and in different area context, for instances; urban, 

sub-urban and rural. 
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บทน�ำ
	 บทความนี ้เป็นภาพรวมของโครงการพฒันาและวจิยัสขุภาวะเพือ่ความ

อยูด่มีสีขุ โดยเป็นกระบวนการพฒันาทีม่เีนือ้หา ทัง้นยิามสขุภาพใหม่ การพฒันา

ตัวชี้วัดโดยชุมชนร่วมกับนักวิชาการ การพัฒนาศักยภาพผู้น�ำ  การเก็บข้อมูล 	

การจดัท�ำแผนทีส่ขุภาวะ การพฒันานโยบาย ยทุธศาสตร์และโครงการนวตักรรม

สุขภาพ การสื่อสารสาธารณะเนื้อหารายละเอียดมีดังนี้

	 (Edlin, 1988:3-9 อ้างถึงในกิ่งพิกุล ช�ำนาญคง, 2548) สรุปไว้ว่า 	

องค์การอนามยัโลก (World Health Organization หรอื WHO) ให้นยิาม “สขุภาพ” 	

หมายถงึ “สถานะของความสมบรูณ์ทางร่างกาย จติใจ และคณุภาพความเป็นอยู่

ทางสงัคม ไม่ใช่เพยีงความไม่เป็นโรคหรอืร่างกายอ่อนแอเท่านัน้” นบัเป็นจดุเริม่ต้น	

ที่ส�ำคัญของกระบวนทัศน์ใหม่ด้านสุขภาพแบบองค์รวม แนวคิดดังกล่าวได้รับ	

การยอมรับอย่างกว้างขวางในระดับสากลและประเทศไทย 

	 ในปี พ.ศ.2543 มีการรวมพลังจากหลากหลาย ภาคส่วนเพื่อขับเคลื่อน

การปฏริปูระบบสขุภาพ  จนน�ำไปสูก่ารประกาศใช้พระราชบญัญตัสิขุภาพแห่งชาติ 	

2550 ซึ่งนิยามค�ำว่า “สุขภาพ” หมายถึง ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ ทั้งทาง

ร่างกาย จติใจ สงัคมและปัญญา เชือ่มโยงกนัเป็นองค์รวมอย่างสมดลุ ส่งผลท�ำให้	

ภาคประชาชนมช่ีองทางการเข้ามามส่ีวนร่วมในการสร้างเสรมิสขุภาวะของตนเอง 

ชุมชน และสังคมมากยิ่งขึ้น 

	 ในระดับท้องถิ่น เครือข่ายองค์กรส่วนท้องถิ่น (2553) สรุปไว้ว่า อบต.	

ได้รบัการกระจายภารกจิด้านการพฒันาคณุภาพชวีติ ซึง่ครอบคลมุการสร้างเสรมิ	

สุขภาพ 4 มิติ (ร่างกาย จิตใจ สังคมและปัญญา) ด้วย แต่การคาดหวังให้อบต. 

ด�ำเนินงานเพื่อบรรลุเป้าหมายสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีของคนในต�ำบล ภายใต้

ข้อจ�ำกัดด้านบุคลากร ความรู้วิชาการ อาจเป็นไปได้ยาก จ�ำเป็นต้องสร้างการมี

ส่วนร่วม ของชุมชน 

	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในต�ำบล มีอุปสรรค 2 ประการ ได้แก่ ประการแรก 

กลไกทางการเมืองในระดับท้องถิ่นที่มีการเลือกตั้งทุก 4 ปี ท�ำให้นโยบายต่างๆ 	

ที่ผ่านระบบโครงสร้างอบต.ขาดความต่อเนื่อง ประการที่สอง ทัศนคติของชุมชน

บางส่วนที่มีต่ออบต.ในเชิงลบ กล่าวคือ มองว่ากลไกการท�ำงานของอบต. ยึดติด	
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รูปแบบทางการ การเข้าถึง เข้าใจและแก้ไขปัญหาของชุมชนท�ำได้น้อย อีกทั้ง

ปัญหาการทุจริต กินเปอร์เซ็นต์ เน้นกระจายผลประโยชน์ให้เฉพาะพวกพ้อง	

ของตนเอง ได้กลายเป็นกระแสที่สังคมโดยทั่วไปรับรู้ และสรุปว่า อบต.ส่วนใหญ่

เป็นแบบเดยีวกนัหมด ท�ำให้ชมุชนไม่เชือ่มัน่ศกัยภาพ และความจรงิใจของ อบต.

ในการแก้ไขปัญหาต่างๆ ของชุมชน (สมพันธ์ เตชะอธิก, 2553) 

	 ดังนั้นโครงการพัฒนาและวิจัยสุขภาวะชุมชนเพื่อความอยู ่ดีมีสุข 	

โดยการสนับสนุน จากส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

ระยะเวลาด�ำเนินโครงการ 3 ปี ตั้งแต่เดือนกันยายน 2551-พฤศจิกายน 2554 

พื้นที่เป้าหมาย รวม 60 ต�ำบล ใน 6 จังหวัด ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้แก่ 	

จังหวัดขอนแก่น จังหวัดมหาสารคาม จังหวัดอุบลราชธานี จังหวัดบุรีรัมย์ 	

จงัหวดัชยัภมู ิและจงัหวดัร้อยเอด็ จงึมเีป้าหมายและแนวทางการด�ำเนนิโครงการฯ	

ที่เน้นสร้างกระบวนการเรียนรู้ด้วยการปฏิบัติจริงในการสร้างสุขภาวะ พร้อมกับ

การสังเคราะห์ความรู้ การสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนกับอบต.ในการสร้าง	

สุขภาวะชุมชน ที่เรียกว่า “เป็นหุ้นส่วนกัน” อย่างเป็นระบบ ทั้งนี้ชุดความรู้ที่ได้

จะเป็นแนวทางส�ำหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่นๆ รวมทั้งหน่วยงานต่างๆ 	

น�ำไปประยกุต์ใช้ให้เกดิประโยชน์ต่อการสร้างสขุภาวะของชมุชน และท้องถิน่ต่อไป 

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อเสนอทางเลือกวิธีการพัฒนาตัวชี้วัดสุขภาวะ และสรุปข้อมูล 

	 2.	 เพื่อพัฒนากระบวนการเรียนรู้การเสริมสร้างผู้น�ำองค์กรชุมชน 	

และอบต. 

	 3.	 เพือ่พฒันาแนวทาง วธิกีารประสานงาน การท�ำงานแบบมส่ีวนร่วม

กับ อบต. 

	 4.	 เพื่อศึกษานวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาวะที่เกิดจากความร่วมมือ	

ขององค์กรชุมชนกับ อบต. 

	 5.	 เพื่อพัฒนาแนวทางการสื่อสารสาธารณะ ผลผลิต และผลลัพธ์ที่มี

ต่อสุขภาวะของชาวบ้าน 
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ระเบียบวิธีการวิจัย
	 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participation Action 	

Research : PAR) คณะท�ำงานประกอบด้วย 3 ภาคส่วน ได้แก่ คณะท�ำงานระดบั

ภาค คณะท�ำงานระดับจังหวัดและนักวิจัยสุขภาวะชุมชนในพื้นที ่รวม 30 ต�ำบล 

การศกึษาข้อมลูเป็นการรวบรวมข้อมลูทัง้ในเชงิปรมิาณ มกีารส�ำรวจข้อมลูสขุภาพ 

4 มิติ (ร่างกาย จิตใจ สังคมและปัญญา) โดยใช้แบบสอบถาม ผลการศึกษา 	

แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ (1) ข้อมูลสุขภาวะ 6 ต�ำบล ซึ่งพัฒนาตัวชี้วัดโดย	

นักวิชาการ (2) ข้อมูลสุขภาวะ 24 ต�ำบล ซึ่งพัฒนาตัวชี้วัดโดยชาวบ้าน และ	

การศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ มีการทบทวนแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องเพื่อพัฒนา

เครือ่งมอืในการสนทนากลุม่นกัวจิยัสขุภาวะชมุชน 15 คนต่อต�ำบล การสงัเคราะห์

เอกสารรายงานการจดัประชมุคณะท�ำงานโครงการฯเพือ่จดัท�ำบทสงัเคราะห์ และ

ข้อเสนอแนะ ผลการศึกษา ได้น�ำเสนอตามโจทย์ / ค�ำถามการสังเคราะห์งานวิจัย 

ผลการศึกษา 
	 ผลการศึกษาตามโจทย์ / ค�ำถามวิจัยใน 5 ประเด็น ได้แก่ การพัฒนา	

ตัวชี้วัดสุขภาวะและข้อมูล การเสริมสร้างศักยภาพผู ้น�ำ แนวทาง/วิธีการ	

ประสานงาน และการท�ำงานแบบมส่ีวนร่วมกบัอบต. นวตักรรมสร้างเสรมิสขุภาวะ 

การสื่อสารสาธารณะด้านสุขภาวะ รายละเอียดมีดังนี้ 

	 1) 	 กระบวนการพัฒนาตัวชี้วัดและข้อมูลสุขภาพ 4 มิติ ได้แก่ 

สุขภาพร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญา 

 	 	 1.1)	กระบวนการพฒันาตวัชีว้ดัสขุภาพ 4 มติ ิ(ร่างกาย จติใจ สงัคม 

ปัญญา) ในพื้นที่ 30 ต�ำบล แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

 	 	 ส่วนที่ 1 : การพัฒนาตัวชี้วัดโดยนักวิชาการ รวม 6 ต�ำบล มีการจัด

อบรมเชงิปฏบิตักิารฯระหว่างคณะท�ำงานโครงการกบัผูเ้ชีย่วชาญด้านระบบข้อมลู

สุขภาพ เพื่อค้นหาประเด็นตัวชี้วัดสุขภาวะ ยกร่างและปรับแก้แบบส�ำรวจข้อมูล 

รวมทั้งการทดลองเก็บข้อมูลสุขภาวะ พบว่า มีตัวชี้วัดด้านร่างกาย 10 ประเด็น 

ด้านจิตใจ 13 ประเด็น ด้านสังคม 7 ประเด็น ด้านปัญญา 10 ประเด็น 
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	 	 ส่วนที่ 2 : การพัฒนาตัวชี้วัดโดยชาวบ้าน รวม 24 ต�ำบล มี 6 วิธี

การส�ำคัญ ได้แก่ (1) การค้นคว้าเอกสารวิชาการที่เกี่ยวข้อง (2) การน�ำความรู้

จากพื้นที่แหล่งเรียนรู้มาประยุกต์ใช ้ (3) การประชุมเชิงปฏิบัติการ (4) การจัด

เวทีประชาคมระดับต�ำบล (5) การบูรณาการพร้อมกับเวทีประชาคมจัดท�ำแผน

ของอบต.ในระดับหมู่บ้าน (6) การสนทนากลุ่มผู้น�ำในระดับต�ำบล ซึ่งนักวิจัย	

สุขภาวะชุมชน มีบทบาทแสดงความคิดเห็น ตัดสินใจก�ำหนดตัวชี้วัดสุขภาวะ 	

ขณะที่คณะท�ำงานระดับจังหวัด ท�ำหน้าที่ จัดกระบวนการพัฒนาตัวชี้วัด ทั้งนี้	

พบว่า มตีวัชีว้ดัด้านร่างกาย 5 ประเดน็ ด้านจติใจ 8 ประเดน็ ด้านสงัคม 5 ประเดน็ 

ด้านปัญญา 9 ประเด็น

 	 	 การวิเคราะห์เปรียบเทียบตัวชี้วัดสุขภาวะทั้ง 2 ส่วน พบว่า 	

ด้านร่างกาย และจิตใจมีความแตกต่างกันน้อยมาก แต่ในด้านสังคม มีความ	

แตกต่างกันมาก โดยนักวิชาการให้ความส�ำคัญกับโครงสร้างสังคมแบบทางการ 

ขณะทีช่าวบ้านเน้นการอยูร่่วมกนัภายใต้ประเพณท้ีองถิน่ เช่นเดยีวกบัด้านปัญญา 

มีความแตกต่างกันมาก เพราะนักวิชาการให้นิยามว่าเป็นการรู้รอบ รู้เท่าทัน 	

ขณะเดียวกันชาวบ้านเน้นให้ความส�ำคัญกับภูมิปัญญาท้องถิ่น 

	 	 1.2)	ข้อมูลสุขภาพ 4 มิติ (ร่างกาย จิตใจ สังคม ปัญญา) ในพื้นที่ 

30 ต�ำบล แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่

 	 	 ส่วนที่ 1 : ข้อมูลสุขภาวะ ที่พัฒนาตัวชี้วัดโดยนักวิชาการ 6 ต�ำบล 

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 3,725 คน พบว่า ด้านร่างกาย กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ	่

มกีารออกก�ำลงักายถงึร้อยละ 87 ไม่มโีรคประจ�ำตวั คดิเป็นร้อยละ 62 ในส่วนของ

ผูป่้วยทีม่โีรคประจ�ำตวั โรคทีเ่ป็นมากทีส่ดุคอื โรคเบาหวาน คดิเป็นร้อยละ 30.49 

ส่วนใหญ่นยิมเข้ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลของรฐั คดิเป็นร้อยละ 67.1 รองลงมา

ได้แก่สถานอีนามยั ร้อยละ 52.5, ด้านจติใจ ร้อยละ 79 ของกลุม่ตวัอย่างยงัมหีนีส้นิ 	

แต่ส่วนใหญ่เป็นหนี้สินที่สามารถจัดการได้, ด้านสังคม ร้อยละ 72.2 มีการวาง

กฎกติกา/ข้อตกลง/และข้อปฏิบัติร่วมกัน โดยเฉพาะเรื่องการจัดการแหล่งอาหาร 

ได้แก่ การจัดการป่าชุมชน และการจัดการน�้ำ, ด้านปัญญา ร้อยละ 63.6 	

ของชาวบ้านยังมีผู้รู้ ปราชญ์ ภูมิปัญญาดั้งเดิมของชุมชนอยู่ โดยมีภูมิปัญญาใน

เรือ่งเกษตรผสมผสานทีม่ากทีส่ดุคอืร้อยละ 66.48 หมอยาสมนุไพรร้อยละ 49.17 

ด้านหมอล�ำพื้นบ้านร้อยละ 31.31 และด้านพิธีกรรมความเชื่อร้อยละ 27.19
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 	 	 ส่วนที ่2 : ข้อมลูสขุภาวะ ทีพ่ฒันาตวัชีว้ดัโดยชาวบ้าน จ�ำแนกข้อมลู 

ออกเป็น 2 ลักษณะตามหน่วยการวิเคราะห์ ได้แก่ 

	 	 2.1) หน่วยระดับบุคคล รวม 13 ต�ำบล พบว่า ด้านร่างกาย 	

ผู้ที่มีสุขภาพแข็งแรง มีจ�ำนวนสูงสุด คิดเป็นร้อยละ 66.8 รองลงมา คือ ผู้เป็น	

โรคปวดเมื่อย เบาหวาน ความดัน และมีความพิการ คิดเป็นร้อยละ 12.9, 11.0, 

10.3, 9.0 ตามล�ำดบั, ด้านจติใจ ผูท้ีม่คีวามสขุทางใจ และจติแจ่มใส มจี�ำนวนสงูสดุ 	

คิดเป็นร้อยละ 76.6 รองลงมา เป็นโรคซึมเศร้า ความเครียดและวิตกกังวล 	

โรคจติฟ่ันเฟือน และโรคประสาท คดิเป็นร้อยละ 20.9, 17.8, 9.9, 4.6 ตามล�ำดบั, 

ด้านสังคม ผู้มีส่วนร่วมท�ำกิจกรรมกับชุมชน มีจ�ำนวนสูงสุด คิดเป็นร้อยละ 55.6 

รองลงมา เป็นผู้ถูกเอารัดเอาเปรียบ วัยรุ่นมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม ครอบครัว

แตกแยก มคีวามขดัแย้ง และทะเลาะววิาท คดิเป็นร้อยละ 17.8, 11.9, 11.9, 10.3 	

ตามล�ำดับ, ด้านปัญญา ผู้ที่ขาดความรู้ในการพัฒนาอาชีพ มีจ�ำนวนสูงสุด 	

คิดเป็นร้อยละ 19.3 รองลงมา เป็นมีภูมิปัญญาด้านหัตถกรรม เกษตรกรรม 	

การรักษาโรคด้วยสมุนไพร/ด้วยแผนโบราณ และมีทักษะการประกอบอาชีพ 	

คิดเป็นร้อยละ 14.7, 8.9, 5.2, 2.9 ตามล�ำดับ

	 	 2.2)	หน่วยระดับครัวเรือน รวม 11 ต�ำบล พบว่า ด้านร่างกาย 	

ผู้มีความเสี่ยงจากการใช้สารเคมีในนาข้าว มีจ�ำนวนสูงสุด คิดเป็นร้อยละ 39.9 	

รองลงมา ดืม่สรุา สบูบหุรี ่เป็นโรคกระเพาะ และโรคเบาหวาน คดิเป็นร้อยละ 29.5, 

25.5, 16.5,12.6 ตามล�ำดบั, ด้านจติใจ ความเครยีดจากการ มหีนีส้นิ จ�ำนวนสงูสดุ 

คดิเป็นร้อยละ 56.2 รองลงมา ไม่มคีวามเครยีด ปลอดหนีส้นิ คดิเป็นร้อยละ 41.9 

และ 23.5 ตามล�ำดับ ขณะที่บางส่วนมีความเครียด วิตกกังวล นอนไม่หลับ และ	

ผูป่้วยจติเวช คดิเป็น ร้อยละ 3.4 และ 2.2 ตามล�ำดบั, ด้านสงัคม มคีวามปลอดภยั

ในทรัพย์สิน จ�ำนวนสูงสุด คิดเป็นร้อยละ 97.9 รองลงมา มีครอบครัวอบอุ่น 	

ปลอดยาเสพติด คิดเป็นร้อยละ 80.6 และ 44.7 ตามล�ำดับ ขณะที่บางส่วนเล่น

การพนนั และทะเลาะววิาท คดิเป็นร้อยละ 14.9 และ 7.5 ตามล�ำดบั, ด้านปัญญา

ผู้ที่รู้จักประหยัด อดออม มีจ�ำนวนสูงสุด คิดเป็นร้อยละ 22.5 รองลงมา เป็นผู้มี

ภูมิปัญญาด้านหัตถกรรม ช่างฝีมือ เกษตรกรรม และการรักษาโรคด้วยสมุนไพร/

ด้วยแผนโบราณ คิดเป็นร้อยละ 9.3, 5.5, 3.8, 2.6 ตามล�ำดับ 
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	 2) 	 กระบวนการเรียนรู้ เพื่อเสริมสร้างแกนน�ำองค์กรชุมชนและ 

อบต.

	 การพฒันาชมุชน ท้องถิน่ให้มสีขุภาวะทีด่จี�ำเป็นต้องสร้างการมส่ีวนร่วม	

ของชุมชนกับอบต. โดยการค้นหาและคัดเลือกนักวิจัยสุขภาวะชุมชนเพื่อเป็น

กลไกขบัเคลือ่นงาน ในพืน้ที ่30 ต�ำบล มนีกัวจิยัสขุภาวะชมุชนรวม 671 คน ได้แก่ 	

ด้านนโยบาย ยทุธศาสตร์ และโครงการ 197 คน, ด้านวชิาการ 277 คน, ด้านกลุม่/

องค์กร และเครือข่าย 197 คน จากการวิเคราะห์สัดส่วนสถานภาพปัจจุบัน พบว่า 	

ส่วนใหญ่เป็นผู้ใหญ่บ้านและก�ำนัน ร้อยละ 23 ฝ่ายนิติบัญญัติ (สภาอบต.) 	

ร้อยละ 23, อสม. ร้อยละ 16, ผู้น�ำกลุ่มองค์กรชุมชน, เจ้าหน้าที่อบต. ร้อยละ 7 

และฝ่ายบริหาร ร้อยละ 6 ตามล�ำดับ 

	 การพัฒนาศักยภาพนักวิจัยสุขภาวะชุมชน มีลักษณะการจัดการเรียนรู้

จากการปฏิบัติจริง โดยเน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ดังนี้ 

 	 1)	 ด้านวิชาการ เน้นการเรียนรู้ด้วยการปฏิบัติจริงตามกระบวนการ

ท�ำงานของโครงการ พร้อมกับการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการจัดการความรู้ 	

การท�ำแผนที่สุขภาวะ รวมถึงการประเมินแบบเสริมพลัง และการสรุปบทเรียน	

เพื่อวางแผนการท�ำงานร่วมกัน 

	 2)	 ด้านนโยบาย ยุทธศาสตร์ และโครงการ มีการจัดการเรียนรู้ 	

2 ระดับ ประกอบด้วย 

	 	 2.1)	การจัดการเรียนรู้ระดับนโยบายและยุทธศาสตร ์มีการอบรม	

เชิงปฏิบัติการ “การสร้างนโยบาย ยุทธศาสตร์ ยุทธวิธี โครงการสุขภาวะระดับ

ต�ำบล” และเวทีขับเคลื่อนนโยบายยุทธศาสตร์สุขภาวะท้องถิ่น 

	 	 2.2)	การจัดการเรียนรู้ระดับโครงการด้านสุขภาวะ มี 3 แบบ ได้แก่ 

(1) การศึกษาดูงานสวนสมุนไพร ตลาดชุมชนอาหารปลอดภัย การคัดเลือกพันธุ์

ข้าว และท�ำปุ๋ยอินทรีย์ (2) อบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องเศรษฐกิจพอเพียง การจัดท�ำ

แผนสุขภาวะแบบบูรณาการ และการพัฒนาโครงการนวัตกรรม (3) การจัดงาน

มหกรรมสุขภาวะต�ำบล 
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	 3)	 ด้านกลุ่มองค์กร และเครือข่าย มีการจัดการเรียนรู้ 2 กิจกรรม 

ได้แก่ อบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่องการสร้างความเข้มแข็งกลุ่ม/องค์กร เครือข่าย	

สร้างเสรมิสขุภาพ และการพฒันาภาวะผูน้�ำ เพือ่เสรมิสร้างความเข้มแขง็แก่ชมุชน

	 ผลการประเมนิทกัษะทีจ่�ำเป็นของนกัวจิยัสขุภาวะชมุชน พบว่า มทีกัษะ

ทีจ่�ำเป็น หมายถงึ มคีวามรู ้ความเข้าใจ มทีศันคตทิีด่ ีมทีกัษะ เทคนคิ และสามารถ

น�ำไปถ่ายทอดคนอื่นได้ ในทุกข้อ 5 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 22.68 อยู่ที่ระดับ 	

4 คะแนน หมายถึง มีความรู้ ความเข้าใจ มีทัศนคติที่ดี และมีทักษะ เทคนิค 	

คิดเป็นร้อยละ44.49 อยู่ที่ระดับ 3 คะแนน หมายถึง มีความรู้ ความเข้าใจและ	

มีทัศนคติที่ดี และ 25.28 

	 ผลลัพธ์จากการพัฒนาศักยภาพนักวิจัยสุขภาวะชุมชน คือ เกิดการ	

บรูณาการงานด้านสขุภาวะในพืน้ที่ ซึง่การบรูณาการงานในหลายๆ พืน้ทีม่กีารน�ำ

ทนุทางสงัคมมาเป็นฐานส�ำคญัในการขบัเคลือ่นการท�ำงาน เกดิวธิคีดิการท�ำงาน	

แบบองค์รวม แบบมีส่วนร่วม และการบูรณาการงานสุขภาวะ ผ่านช่องทางต่างๆ 

เกิดกลไกความร่วมมือระหว่างอบต.กับเครือข่ายองค์กรชุมชน ในการท�ำงาน 	

สร้างเสริมสุขภาวะ และน�ำทักษะ/เทคนิคและกระบวนการท�ำงานไปขยายผลด้าน

อื่นๆ ได้ 

	 3) แนวทางและวธิกีารประสานงาน และการท�ำงานแบบมส่ีวนร่วม

กบั อบต. จนสามารถ น�ำนโยบาย ยทุธศาสตร์ และโครงการเข้าสูร่ะบบของ 

อบต. และน�ำไปสู่การปฏิบัติ 

	 การค้นหา และเปิดโอกาสให้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทุกภาคส่วนในระดับ

ต�ำบล ได้เข้ามาเรียนรู้และมีส่วนร่วมในกระบวนการ ขั้นตอนการท�ำงานร่วมกัน

ระหว่างชมุชน กบัอบต. เพือ่สร้างความเป็นเจ้าของ ความตระหนกัในสถานการณ์

ปัญหาสุขภาพ 4 มิติ (ร่างกาย จิตใจ สังคมและปัญญา) กระทั่งน�ำไปสู่การสร้าง

นโยบาย ยุทธศาสตร์ โครงการเพื่อลดหรือแก้ไขปัญหาทุกขภาวะของคนในต�ำบล 

และมีความต่อเนื่องในลักษณะ “การเป็นหุ้นส่วนกัน” ทั้งนี้ผู้มีส่วนได้ ส่วนเสีย 	

แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

	 1)	 ผู้มีส่วนได้ ส่วนเสียหลัก คือ ผู้ที่มีบทบาทส�ำคัญ อันส่งผลกระทบ	

ต่อความส�ำเร็จ ของกระบวนการนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพระดับต�ำบล 
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ประกอบด้วย อบต., ผู้น�ำชุมชน ผู้น�ำกลุ่ม องค์กรชุมชน ทั้งที่เป็นทางการและ	

ไม่เป็นทางการ 

	 2)	 ผู้มีส่วนได้ ส่วนเสียโดยตรง คือ บุคคล หรือกลุ่มผู้ได้รับผลจาก

กระบวนการนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพระดับต�ำบลโดยตรง ทั้งทางบวก 	

หรือลบ ประกอบด้วย ชาวบ้านทั่วไปในต�ำบล 

 	  3) ผู้มีส่วนได้ ส่วนเสียโดยอ้อม คือ บุคคล กลุ่ม องค์กร หน่วยงาน	

ที่ เกี่ยวข ้องในกระบวนการนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพระดับต�ำบล 	

ประกอบด้วย หน่วยงานภายในและภายนอกต�ำบล 

 	 ผู ้ที่มีส ่วนได้ ส ่วนเสียได้เข ้ามามีส ่วนร ่วมและมีบทบาทส�ำคัญ	

ในกระบวนการนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพระดับต�ำบล ซึ่งแบ่งออกเป็น 	

4 ระยะ ดังนี้

 	 ระยะที่ 1 : ก่อนเกิดนโยบาย มีขั้นตอนที่ส�ำคัญ 2 ขั้นตอน ได้แก่ 	

(1) การส�ำรวจสถานการณ์ปัญหาสขุภาพ 4 มติ ิ(ร่างกาย จติใจ สงัคมและปัญญา) 

(2) การจัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหา และตัดสินใจเลือกประเด็นปัญหา	

ที่ส�ำคัญน�ำไปสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ มีดังนี้ ด้านร่างกาย พบว่า 	

ชาวบ้านเป็นโรคเบาหวาน ความดนัโลหติ ปวดเมือ่ยจากการท�ำงานหนกั มกีารใช้

สารเคมี ในการเกษตร และปัญหาขยะ ด้านจิตใจ พบว่า ชาวบ้านเครียดจากการ

มหีนีส้นิ ราคาผลผลติการเกษตรตกต�ำ่ และค่าครองชพีทีส่งูขึน้ เดก็วยัรุน่บางส่วน	

มีพฤติกรรมไม่เหมาะสม ด้านสังคม พบว่า ความอบอุ ่นระหว่างสมาชิก	

ในครอบครวัมน้ีอย ความขดัแย้งในชมุชนมมีากขึน้ ชาวบ้านบางส่วน ดืม่สรุา และ

ผู้น�ำมีทักษะการประสานงานน้อย ด้านปัญญา พบว่า คนรุ่นหลังให้ความสนใจ 	

ในการสบืสานภมูปัิญญาท้องถิน่น้อย และชาวบ้านมคีวามรูใ้นการประกอบอาชพี

เสริมน้อย 

	  ระยะที่ 2 : การตัดสินใจก�ำหนดนโยบาย มีการน�ำหลักค�ำสอน

ทางพระพุทธศาสนา คือ หลักอริยสัจสี่ “ทุกข์ สมุทัย นิโรธ มรรค” หรือ ความจริง	

อันประเสริฐ 4 ประการ มาประยุกต์ใช ้ กับขั้นตอนที่ส�ำคัญของการเกิดนโยบาย 

แบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่ (1) การสร้างนโยบาย (2) การสร้างยุทธศาสตร์ 	

(3) การเขียนโครงการ พบว่า ทีมนักวิจัยสุขภาวะชุมชน มีส่วนร่วม แลกเปลี่ยน	
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เรียนรู้ และวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาที่เกิดจากปัจจัยที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 

และร่วมกันก�ำหนดเป้าหมาย หรือนโยบายเพื่อสร้างเสริมสุขภาวะ มีการสร้าง

ยุทธศาสตร์โดยการวิเคราะห์สภาพแวดล้อม และเขียนโครงการน�ำร่องเพื่อลด 	

หรือแก้ไขปัญหาทุกขภาวะ รวม 30 โครงการ ได้แก่ ด้านร่างกาย 15 โครงการ 	

ด้านจิตใจ 1 โครงการ ด้านสังคม 7 โครงการ และด้านปัญญา 7 โครงการ 

	 ระยะที่ 3 : การด�ำเนินการตามนโยบาย ได้แก่ การด�ำเนินงานตาม

โครงการน�ำร่อง 30 โครงการ และการประสานนโยบาย ยุทธศาสตร์ โครงการสู่

ข้อบญัญตังิบประมาณและแผนพฒันา 3 ปีของอบต. พบว่า จงัหวดัมหาสารคาม 

พื้นที่เป้าหมาย 4 ต�ำบล มีจ�ำนวน 114 โครงการ (แผน 3 ปี 2552- 2554)  

จังหวัดอุบลราชธาน ีพื้นที่เป้าหมาย 4 ต�ำบล มีจ�ำนวน 16 โครงการ (ข้อบัญญัติ

งบประมาณปี 2553) และจังหวัดขอนแก่น พื้นที่เป้าหมาย 5 ต�ำบล มีจ�ำนวน 	

4 โครงการ (แผน 3 ปี 2552-2554) 

	 พืน้ทีเ่ป้าหมายโดยส่วนใหญ่มกีารประสานนโยบาย ยทุธศาสตร์ โครงการ 

แบบบรูณาการหลากหลายช่องทาง ซึง่สามารถจ�ำแนกออกเป็น 4 ช่องทางทีส่�ำคญั 

ได้แก่ (1) การประสานผ่านคณะผู้บริหารอบต. โดยใช้วิธีการแลกเปลี่ยนแนวคิด

เกี่ยวกับเป้าหมาย ความส�ำคัญและแนวทางการขับเคลื่อนการสร้างสุขภาวะ	

ในต�ำบล ก�ำหนดบทบาทของผูบ้รหิารอบต. เพือ่ให้งานพฒันาสขุภาวะด�ำเนนิงาน	

ต่อไปได้อย่างต่อเนื่อง เมื่อโครงการต้องถอนตัวไป รวมถึงการจัดท�ำบันทึก	

ความเข้าใจ (MOU) ร่วมกนั (2) การประสานผ่านเจ้าหน้าทีอ่บต. เพือ่ให้ท�ำหน้าที่

สื่อสารกระบวนการ และผลการด�ำเนินงานให้กับผู้บริหาร และปลัดอบต.ได้รับ

ทราบอย่างต่อเนื่อง (3) การประสานผ่านประธานสภา และสมาชิกสภาอบต. 

กรณีที่คณะผู้บริหารอบต. มีความเข้าใจ และให้ความส�ำคัญกับแนวทางการ

พัฒนาสุขภาวะต�ำบลน้อย (4) การประสานผ่านกระบวนการเวทีประชาคมระดับ

หมู่บ้าน และต�ำบล เป็นการเรียนรู้ระหว่างชาวบ้านกับอบต. เกี่ยวกับรายละเอียด	

ยุทธศาสตร์การพัฒนาของอบต. และเปิดโอกาสให้ชาวบ้านมีส่วนร่วมได้	

แลกเปลี่ยนความคิดเห็น เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของงานพัฒนาท้องถิ่นเพิ่มขึ้น 	

โดยชาวบ้านไม่ได้อยู่ในสถานะเป็นผู้รอรับฟัง และร่วมปฏิบัติตามเท่านั้น 
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	 ระยะที ่4 : การตดิตามและสรปุบทเรยีน เน้นการด�ำเนนิงานโครงการ

นวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ใน 2 ลักษณะ ได้แก่ (1) การติดตาม สรุปบทเรียน

ภายในต�ำบล ท�ำให้นกัวจิยัสขุภาวะชมุชน เกดิการเรยีนรูบ้รรยากาศในการท�ำงาน

แบบมีส่วนร่วม ผ่านการเรียนรู้จากการลงมือปฏิบัติจริงและการสรุปบทเรียน	

ร่วมกันอย่างต่อเนื่อง นับได้ว่าเป็นกระบวนการเรียนรู้เพื่อเสริมสร้างศักยภาพ	

ให้กับผู้น�ำชุมชนกับท้องถิ่นอย่างเป็นรูปธรรม (1) การติดตาม สรุปบทเรียน	

แบบข้ามต�ำบล ท�ำให้นักวิจัยสุขภาวะชุมชนกระตือรือร้นในการพัฒนาตนเอง 	

และยกระดับการท�ำงานด้วยการน�ำเอาแบบอย่างที่ดีมาประยุกต์ใช้ในพื้นที่	

ของตนเอง อีกทั้งเกิดเป็นเครือข่ายการเรียนรู้ที่เข้มแข็งได้ 

	 ขณะที่ต�ำบลที่ท�ำหน้าที่เป็นเจ้าภาพ เกิดความภาคภูมิใจที่มีเครือข่าย	

จากภายนอกต�ำบลมาเยี่ยมเยียน และถือเป็นการให้ก�ำลังใจในการท�ำงาน	

ซึง่กนัและกนัด้วย ในส่วนผลการด�ำเนนิงานโครงการ ภาพรวม 30 โครงการ พบว่า 

สามารถบรรเทาความทุกข์ทางร่างกายและจิตใจได้บ้าง ด้านสังคม ผู้สูงอายุรู้สึก

ตนเองมีคุณค่า เกิดความร่วมมือกับองค์กรท้องถิ่น ด้านปัญญา เกิดการประยุกต์

ใช้ภูมิปัญญา การติดอาวุธทางปัญญา วิเคราะห์หาสาเหตุ จากการการเรียนรู	้

ในการท�ำตัวชี้วัด ข้อมูล แผนที่สุขภาวะ นโยบาย ยุทธศาสตร์ และโครงการ ท�ำให้

ชุมชน และอบต.เกิดความเข้าใจในท้องถิ่นของตนเองมากขึ้น 

	 แนวทาง และวธิกีารประสานงานในการท�ำงานร่วมกนัระหว่าชมุชน กบั	

อบต. ต้องอาศยั ความร่วมมอืทีด่จีากทกุฝ่าย ทัง้นีก้ารประสานงานทีม่ปีระสทิธภิาพ 	

แบ่งออกเป็น 2 แนวทาง ได้แก่ (1) การประสานงานภายในต�ำบล พืน้ทีห่ลายแห่ง

มีกลไกการประสานงานหลักระดับต�ำบล คือ ปลัดอบต. มี บทบาทเป็นตัวกลาง

เพื่อเชื่อมประสานระหว่างทีมผู้บริหารและเจ้าหน้าที่อบต. ในการปรับแนวคิด 

ท�ำความเข้าใจในกระบวนการท�ำงานของโครงการ และ (2) การประสานงานกับ

ภายนอกต�ำบล เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมในบทบาทการเป็นภาคี เครือข่ายท�ำงาน

สร้างเสริมสุขภาวะชุมชนร่วมกัน ทั้งนี้การประสานงานทั้ง 2 แนวทาง ต้องใช้วิธี

การประสานงานอย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ ควบคู่กัน 

	 4)	 นวตักรรมสขุภาพทีเ่กดิจากความร่วมมอืขององค์กรชมุชนกบั อบต. 

	 กระบวนการพัฒนานวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพ เริ่มจากการสร้าง	

ความสนใจในข้อมูลสถานการณ์ทุกขภาวะของคนในต�ำบล ด้วยการเก็บข้อมูล	
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ตามตวัชีว้ดัทีจ่ดัท�ำขึน้ร่วมกนัระหว่างชมุชนกบันกัวชิาการ ผลจากการประมวลผล

และวิเคราะห์ข้อมูลท�ำให้เกิดความตระหนักถึงความรุนแรงของปัญหา และผู้น�ำ

ชุมชนร่วมกับอบต.เกิดความต้องการเปลี่ยนแปลงไปสู่การมีสุขภาวะที่ดี 

	 กระบวนการเรียนรู ้ที่มีการพัฒนาร่วมกัน ได้แก่ การค้นหาตัวชี้วัด 	

การเก็บข้อมูล การจัดท�ำแผนที่สุขภาวะ การวิเคราะห์ และจัดล�ำดับความส�ำคัญ

ของข้อมูลเพื่อจัดท�ำนโยบาย ยุทธศาสตร์ โครงการนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

และปฏิบัติจริงในพื้นที่ 

 	 นวตักรรมสร้างเสรมิสขุภาพ หมายถงึ การสร้างสิง่ใหม่หรอืฟ้ืนฟสูิง่เก่ามา

ประยกุต์ ให้สอดคล้องกบับรบิทของชมุชน อาทเิช่น ต�ำเมีย่งสมนุไพร และโครงการ 

3 นะโม แต่ถ้าให้ความหมายนวัตกรรมสุขภาพว่าเป็นสิ่งใหม่ที่ชุมชนยังไม่เคย

ท�ำมาก่อน เพิ่งริเริ่มกับโครงการฯ เกือบทุกต�ำบลจะมีนวัตกรรมสุขภาพทั้งหมด 	

แม้จะมีชุมชนอื่นๆ ท�ำกันมานานก่อนแล้วก็ตาม ณ ที่นี้เรียกว่าเป็นกิจกรรมที่ดีๆ 

ด้านการสร้างเสริมสุขภาวะ 

	 การคัดเลือกนวัตกรรมสุขภาพมาจากการจัดล�ำดับปัญหาสุขภาพ	

ของนกัวจิยัสขุภาวะชมุชน จากนัน้น�ำเข้าสูเ่วทปีระชาพจิารณ์ในต�ำบล บางต�ำบล

มีข้อเสนอใหม่และปรับแก้ไขโดยน�ำข้อมูลที่ส�ำรวจมาประกอบการพิจารณา 	

โดยเหตุที่ทางมหาวิทยาลัยกับส�ำนักงานกองทุนสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ได้จัด	

งบประมาณไว้ให้ต�ำบลละ 30,000 บาท สมทบกับงบประมาณของ อบต.	

ตามศักยภาพของแต่ละแห่ง จึงสามารถท�ำให้ด�ำเนินโครงการฯได้เลย โดยไม่รอ

เข้าสูข้่อบญัญตัขิองอบต.เพือ่จดัท�ำแผนเป็นรายปีรายสามปี ตวัอย่างผลการเลอืก

นวัตกรรมสุขภาพ มีดังนี้ 

	 ด้านร่างกาย มีจ�ำนวน 15 โครงการ พบว่า โครงการกินดีมีสุขต�ำบล	

หนองกนิเพล ต.หนองกนิเพล อ.วารนิช�ำราบ จ.อบุลราชธาน ีม ีนวตักรรมสร้างเสรมิ	

สุขภาพ คือ เมนู “ต�ำเมี่ยงสมุนไพร” ที่น�ำเอาผัก สมุนไพรที่มีในท้องถิ่นมาท�ำเมนู

สุขภาพ ซึ่งส่งผลต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 	

อกี 14 โครงการ อาทเิช่น การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมผูป่้วยโรคความดนั โรคเบาหวาน 	

การอบรมนวดแผนไทย การส่งเสรมิเกษตรอนิทรย์ี และตลาดชมุชนปลอดสารพษิ 

เป็นต้น ล้วนเป็นกิจกรรมที่ดีๆ ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ และเป็นการหนุนเสริม

กิจกรรมเดิมที่ด�ำเนินงานในพื้นที่ 
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	 ด้านจิตใจ มีจ�ำนวน 1 โครงการ คือ โครงการสิงห์โคก ลด ละ เหล้า 	

เลิกเครียด ต.สิงห์โคก อ.เกษตรวิสัย จ.ร้อยเอ็ด เป็นกิจกรรมที่ดีๆ ด้านการสร้าง

เสริมสุขภาพ คือการส่งเสริมการจัดงานศพ ปลอดเหล้า 

	 ด้านสังคม มีจ�ำนวน 7 โครงการ อาทิเช่น การส่งเสริมครอบครัวเข้มแข็ง 

การพฒันาศกัยภาพเยาวชน การสร้างเครอืข่ายผูน้�ำ และการพฒันาชมุชนต้นแบบ

ปลอดเหล้าในงานบุญ เป็นต้น ล้วนเป็นกิจกรรมที่ดีๆ ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 

และเป็นการหนุนเสริมกิจกรรมเดิมที่ด�ำเนินงานในพื้นที่ 

	 ด้านปัญญา มจี�ำนวน 7 โครงการ พบว่า โครงการ 3 นะโม นะโมปัญญายะ	

สุขภาวะต�ำบลกุดรัง อ.กุดรัง จ.มหาสารคาม มีนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพ คือ 

การมอบลกู ฝากหลานเพือ่สลบักนัเลีย้งดเูป็นเวลา 1 เดอืน ส่งผลท�ำให้พ่อ แม่ ลกู 

เข้าใจในบทบาทของการเป็นสมาชกิครอบครวั ดแูล เอาใจใส่ซึง่กนัและกนัมากขึน้ 

อีก 6 โครงการ อาทิเช่น การพัฒนาเครือข่ายภูมิปัญญาท้องถิ่น การอนุรักษ์และ

ฟ้ืนฟภูมูปัิญญาท้องถิน่ และการพฒันาอาชพีให้กบัสตรี เป็นต้น ล้วนเป็นกจิกรรม

ที่ดีๆ ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ และเป็นการหนุนเสริมกิจกรรมเดิมที่ด�ำเนินงาน	

ในพื้นที่

	 5) 	 การสื่อสารสาธารณะด้านสุขภาพในพื้นที่ต�ำบล 

	 แนวทางการพัฒนาสื่อสาธารณะด้านสุขภาพ คือ การพัฒนาสื่อ

สาธารณะโดยชาวบ้าน และคณะท�ำงานจังหวัด พบว่า สื่อสาธารณะในพื้นที่ 	

30 ต�ำบล แบ่งออกเป็น 5 ประเภท โดยสือ่ทีม่กีารผลติมากทีส่ดุคอื ประเภทสือ่ทีใ่ช้

วสัดใุนการผลติ ร้อยละ 50 รองลงมาได้แก่ สือ่ทีต้่องใช้อปุกรณ์ทางด้านเทคโนโลยี 

ร้อยละ 28, สื่อพื้นบ้าน ร้อยละ 11, สื่อบุคคล ร้อยละ 6, สื่อกิจกรรม ร้อยละ 3 

	 บทบาทของสือ่สาธารณะต่อการพฒันาสขุภาวะ แบ่งออกเป็น 4 ลกัษณะ 

มีดังนี้ 

	 1)	 บทบาทในด้านการประชาสัมพันธ์ ได้แก่ การใช้เสียงตามสายวิทยุ

ชุมชน, หอกระจาย, แผ่นพับประชาสัมพันธ์โครงการฯ และการจัดกิจกรรม 

	 2)	 บทบาทด้านการให้ข้อเท็จจริงเพื่อสร้างความเข้าใจ ได้แก่ การใช้

แผนที่สุขภาวะ เพื่อให้ชาวบ้านได้ทราบข้อมูลทางด้านสุขภาวะ เกิดความเข้าใจ

ในการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง 
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	 3) 	 บทบาทด้านการกระตุ้นและจูงใจ ได้แก่ ป้าย หรือข้อความรณรงค์

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ, ผญาสุขภาวะ 

	 4) 	 บทบาททางด้านการให้ความรู้ ได้แก่ ป้ายไวนิล, แผ่นพับเผยแพร่

ข้อมูลการดูแลสุขภาพ 

 	 ผลที่เกิดขึ้นจากการใช้สื่อสาธารณะในพื้นที่ แบ่งตามประเภทของสื่อ 5 

ประเภท มีดังนี้

	 1)	 สื่ออุปกรณ์เทคโนโลยี ได้แก่ วิทยุชุมชน หอกระจายข่าวแต่ละ

หมู่บ้าน เว็บไซต์ วีซีดี มุ่งเน้นการประชาสัมพันธ์ทั้งภายในและภายนอกชุมชน 	

เป็นสื่อที่เข้าถึงชุมชนได้มาก เพราะชาวบ้านส่วนใหญ่จะนิยมการฟังมากกว่า	

การอ่าน นอกจากนี้ยังท�ำให้ข้อมูลที่สื่อสารออกไปกระจายและเข้าถึงได้กับคน	

ทุกกลุ่ม ซึ่งหากเป็นภาษาท้องถิ่นก็จะท�ำให้สร้างความเข้าใจได้ดีมากขึ้น

 	 2) 	 สือ่วสัด ุได้แก่ ไวนลิแผนทีส่ขุภาวะ แผ่นพบัประชาสมัพนัธ์โครงการ 

ป้ายไม้อัดรณรงค์เรื่องสุขภาวะ เป็นสื่อที่ให้ข้อมูลสุขภาวะให้กับชาวบ้านได้เป็น

อย่างดี 

 	 3) 	 สื่อกิจกรรม ได้แก่ การใช้เวทีการประชุม งานบุญประเพณีท้องถิ่น 

เป็นสื่อที่เข้าถึงได้ทุกพื้นที่ ทุกกลุ่มคน เนื่องจากเป็นกิจกรรมที่คนในพื้นที่ต้อง	

เข้าร่วม 

	 4) 	 สือ่บคุคล ได้แก่ นกัวจิยัสขุภาวะชมุชน สามารถสร้างความสมัพนัธ์

กับชาวบ้านได้เป็นอย่างดี เพราะมาจากกระบวนการคัดเลือกจากชาวบ้าน นับว่า	

เป็นช่องทางที่ส�ำคัญทางการสื่อสารเรื่องของสุขภาวะ เนื่องจากตลอดระยะ

เวลาการด�ำเนินโครงการฯเน้นการแทรกแนวคิดเรื่องสุขภาวะไปในทุกขั้นตอน 	

ทุกกิจกรรม ถือเป็นการสร้างพื้นฐานความเข้าใจในมิติสุขภาวะในเบื้องต้น 	

เมื่อถึงกระบวนการที่ต้องมีการพัฒนาสื่อสาธารณะ นักวิจัยสุขภาวะชุมชนได้ใช้

องค์ความรู้ในเรื่องสุขภาวะประยุกต์ร่วมกับทุนเดิมของชุมชน คือ การผลิตสื่อ	

ที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของชาวบ้าน เช่น หมอล�ำ ผญา และเพลงพื้นบ้าน 

	 5) 	 สื่อพื้นบ้าน ได้แก่ หมอล�ำสุขภาวะ ผญาสุขภาวะ เป็นสื่อที่สร้าง

ความสนุกสนานให้กับคนชุมชน เนื่องจากเป็นสื่อที่สอดคล้องกับภูมิปัญญาทาง

ด้านศิลปวัฒนธรรมของท้องถิ่นผนวกกับข้อมูลความรู้ด้านสุขภาวะ
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	 ปัจจยัทีก่�ำหนดประสทิธภิาพในกระบวนการสือ่สารสาธารณะในโครงการฯ 	

มีดังนี้ 

	 1)	  กิจกรรม เป็นกระบวนการหนึ่งที่ท�ำให้ชาวบ้าน มีส่วนร่วมในการ

รบัรู ้เข้าถงึข้อมลูข่าวสาร ซึง่การมกีจิกรรมอย่างต่อเนือ่ง จะกระตุน้การเรยีนรูไ้ด้ดี 

	 2) 	 ระยะเวลา เนือ่งจากเงือ่นไขในเรือ่งระยะเวลาโครงการฯ เป็นตวัก�ำหนด 

ท�ำให้สือ่สาธารณะทีเ่กดิขึน้ในแต่ละพืน้ทีค่่อนข้างกระจกุตวัอยูใ่นกลุม่ผูน้�ำชมุชน

เป็นส่วนมาก ยงัไม่กระจายไปยงัชาวบ้านเท่าทีค่วร ซึง่การสร้างความเข้าใจในเรือ่ง

สุขภาวะ จ�ำเป็นอย่างยิ่งต้องอาศัยระยะเวลาเพื่อสร้างการรับรู้ให้กับชาวบ้าน 

	 3) 	 ตัวสื่อ ส่วนใหญ่เป็นสื่อเพื่อการประชาสัมพันธ์ข้อมูลกิจกรรมของ	

โครงการฯ ซึ่งค่อนข้างมีเนื้อหาด้านวิชาการผสมผสานกับการใช้สื่อของชุมชน 	

อาจไม่ใช่สือ่ทีก่ระตุน้ให้เกดิการรบัรูเ้ช่นเดยีวกบัสือ่เชงิรกุ ดงันัน้จงึจ�ำเป็นอย่างยิง่	

จะต้องใช้สื่อให้ควบคู่กับการใช้กิจกรรมอย่างต่อเนื่อง และมีการปรับเปลี่ยน	

รูปแบบสื่อสาธารณะให้สอดคล้องกับการรับรู้ของชาวบ้านด้วย

	 4) 	 งบประมาณ สือ่บางประเภททีต้่องใช้อปุกรณ์และเทคโนโลยทีีท่นัสมยั 

อาทิเช่น การบันทึกแผ่นซีดี การใช้เทคนิคการตัดต่อวีดิโอ ต้องใช้งบประมาณใน

การผลติค่อนข้างมาก จงึจ�ำเป็นต้องมกีารวเิคราะห์ถงึความคุม้ค่าและกลุม่เป้าหมาย 

 	 สิ่งส�ำคัญของการสร้างการรับรู้เรื่องของสุขภาวะจึงไม่ใช่เพียงตัวสื่อ

เท่านั้นที่ท�ำให้ชุมชนรับรู้เรื่องของสุขภาวะ แต่เป็นเรื่องของกระบวนการสื่อสาร	

ที่ต้องมีควบคู ่กันไป และมีการกระตุ ้นย�้ำผ่านทางกิจกรรมจนเกิดการรับรู ้ 	

ระยะเวลา การประสานงาน และกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 

บทสรุปและข้อเสนอแนะ
	 สรุปผลการศึกษาการมีส ่วนร่วมของชุมชนกับอบต. ในลักษณะ 	

“การเป็นหุ้นส่วนกัน” ในการสร้างเสริมสุขภาวะชุมชน พื้นที่เป้าหมาย 30 ต�ำบล 	

ภายใต้กระบวนการสร้างเสริมสุขภาวะ อย่างเป็นระบบ 9 ขั้นตอน ได้แก่ 	

(1) เวทปีระชาคมชีแ้จงโครงการ (2) คดัเลอืกผูน้�ำสขุภาวะต�ำบล (3) พฒันาตวัชีว้ดั 	

เก็บข้อมูล และท�ำแผนที่สุขภาวะ (4) สร้างนโยบาย ยุทธศาสตร์และโครงการ 

(5) เวทีประชาพิจารณ์ระดับต�ำบล (6) ปฏิบัติการโครงการ (7) ประสานเข้าสู	่
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ข้อบญัญตังิบประมาณ ของอบต. (8) ตดิตาม สรปุบทเรยีน (9) ผลติสือ่สาธารณะ 

พบว่า ผลลพัธ์จากการสนบัสนนุและรเิริม่ท�ำกจิกรรมสร้างเสรมิสขุภาวะ สามารถ

บรรเทาความทุกข์ทางร่างกายและจิตใจได้บ้างเท่านั้น ด้านสังคม ผู้สูงอายุรู้สึก

ตนเองมีคุณค่า เกิดความร่วมมือกับองค์กรท้องถิ่น ด้านปัญญา เกิดการประยุกต์

ใช้ภูมิปัญญา การติดอาวุธทางปัญญา วิเคราะห์หาสาเหตุ จากการเรียนรู้ในการ

ท�ำตัวชี้วัด ข้อมูล แผนที่ สุขภาวะ นโยบาย ยุทธศาสตร์ และโครงการ ท�ำให้ชุมชน 

และอบต.เกดิความเข้าใจในท้องถิน่ ของตนเองมากขึน้ ทัง้นีต้้องมรีะบบสนบัสนนุ

การท�ำงานอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ชุมชน ท้องถิ่นขยายกิจกรรมน�ำไปสู่การลดหรือ

แก้ไขปัญหาทุกขภาวะได้อย่างยั่งยืน ทั้งนี้สามารถสังเคราะห์ความรู้ จากการ

ท�ำงาน ได้ 6 ประเด็น ดังนี้ 

	 1)	 การพัฒนาตัวชี้วัดโดยชาวบ้าน ได้สร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของ

ปัญหาทกุขภาวะ และชาวบ้านมคีวามเข้าใจเรือ่งการพฒันาสขุภาพแบบองค์รวม	

ทีเ่ชือ่มโยงกบับรบิทของท้องถิน่มากขึน้ สร้างการเรยีนรูแ้นวทาง วธิกีารเกบ็ข้อมลู 

และการน�ำข้อมูลไปสร้างนโยบาย ยุทธศาสตร์ โครงการ เพื่อลดหรือแก้ไขปัญหา

ความทุกข์ของตนเอง ครอบครัว และชุมชนได้ชัดเจนมากขึ้น อีกทั้งใช้เป็นเครื่อง

มอืในการประสานงานกบัหน่วยงานต่างๆ รวมทัง้ประเมนิผลการด�ำเนนิงาน ท�ำให้	

ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องรับทราบผลที่เกิดขึ้น 

	 2)	 การจดักระบวนการเรยีนรูแ้ละเสรมิสร้างศกัยภาพนกัวจิยัสขุภาวะ

ชมุชน เป็นแนวทางส�ำคญัทีท่�ำให้ผูน้�ำชมุชนและอบต. ได้พฒันาภาวะผูน้�ำ มคีวามรู้ 	

ความเข้าใจในแนวคิด กระบวนการสร้างเสริมสุขภาพ 4 มิติ (ร่างกาย ใจ สังคม 

และปัญญา) เพิ่มมากขึ้น แต่เป็นกระบวนการที่ใช้เวลา และต้องมีคนภายนอก	

มาร่วมสะท้อนตวัตนและผลการท�ำงานของชาวบ้านเป็นระยะ ดงันัน้มคีวามจ�ำเป็น

ที่สถาบันวิชาการต้องร่วมจัดกระบวนการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 

	 3)	 กลไกสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา ในชุมชนไม่มีการแบ่งบทบาท

เฉพาะด้านแบบแยกส่วนตามแนวคิดสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขาที่ชัดเจน เนื่องจาก

วัฒนธรรมท�ำงานจริงในชุมชนเป็นแบบบูรณาการ ท�ำงานแบบรวมพลังเป็นกลุ่ม 

นักวิจัยสุขภาวะชุมชนคนหนึ่งๆ อาจมีทั้งสามบทบาทในตัวคนเดียวและเข้าร่วม	

ทุกกิจกรรม บางคนอาจมีสองบทบาท ขณะที่บางคนอาจท�ำบทบาทเดียว 	
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แม้โครงการฯจะพยายามแบ่งบทบาทเพื่อให้ผู้น�ำชุมชน ท้องถิ่น สามารถท�ำงาน

ตามความถนัด และความสามารถของตน แต่วิธีการดังกล่าวยังถือเป็นเรื่องใหม่	

ในชุมชน อีกทั้งผู ้น�ำที่โดดเด่น ท�ำหน้าที่เฉพาะด้านอย่างชัดเจนน้อย โดยมี

สถานภาพเป็นเจ้าหน้าทีอ่บต.มากกว่าผูน้�ำชมุชน และชาวบ้าน เนือ่งจากเจ้าหน้าที่	

อบต.มีหน้าที่รับผิดชอบงานบางส่วนที่เกี่ยวข้องกับการสร้างสุขภาวะ จึงให	้

ความสนใจเรยีนรูง้านเฉพาะด้านทีม่คีวามสอดคล้องกบัภารกจิของตนเองโดยตรง

	 4)	 การประสานงานและการท�ำงานแบบมีส่วนร่วม คือ บทบาทน�ำ	

ในการสร้างการมีส่วนร่วมมีความแตกต่างกัน ได้แก่ อบต.เป็นผู ้น�ำหลัก, 	

ผู้น�ำชุมชนเป็นผู้น�ำหลัก และเป็นผู้น�ำไปพร้อมๆ กัน ทั้ง 3 แบบสามารถดึงการมี	

ส่วนร่วมของชาวบ้านได้ เพราะสุขภาวะเป็นเรื่องกลางๆ ไม่สร้างความขัดแย้ง 	

และอยู่ในวิถีชีวิตประจ�ำวันของชาวบ้านทุกคน องค์กรชุมชนกับอบต. สามารถ

ร่วมงานกันได้ดีขึ้น หันหน้าท�ำงานเข้าหากันมากขึ้น เกิดการมีส่วนร่วมการคิด 

การตัดสินใจ ว่าจะพัฒนาอะไรบ้าง และสรุปบทเรียนร่วมกัน กระทั่งเกิดกลไก	

การท�ำงานร่วมกันในระดับต�ำบล

	 5)	 นวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ในความหมายว่าเป็นสิ่งใหม่ที่ชุมชน

ยังไม่เคยท�ำมาก่อน เพิ่งริเริ่มกับโครงการฯ เกือบทุกต�ำบลจะมีนวัตกรรมสุขภาพ

ทัง้หมด แม้จะมชีมุชนอืน่ๆ ท�ำกนัมานานก่อนแล้วกต็าม ณ ทีน่ีเ้รยีกว่าเป็นกจิกรรม

ทีด่ีๆ  ด้านการสร้างเสรมิสขุภาวะ รวม 30 โครงการ ได้แก่ ด้านร่างกาย 15 โครงการ, 

ด้านจิตใจ 1 โครงการ, ด้านสังคม 7 โครงการ, ด้านปัญญา 1 โครงการ

	 6)	 สื่อสาธารณะที่พัฒนาโดยชาวบ้าน และมีบทบาทในการสร้าง

ความตระหนกัเรือ่งสขุภาพได้ดี คอื แผนทีส่ขุภาวะ ท�ำให้ชาวบ้านได้รบัรู้ ตระหนกั

ถึงสถานการณ์ปัญหาสุขภาพของตนเอง จนกระทั่งน�ำข้อมูลไปสร้างนโยบาย 

ยุทธศาสตร์ และโครงการเพื่อลดหรือแก้ไขปัญหา ทั้งนี้การสื่อสารสาธารณะ	

ในชุมชนมีข้อค้นพบที่ส�ำคัญ คือ ตัวสื่อไม่ใช่ปัจจัยเดียวที่ท�ำให้ชุมชนรับรู้เรื่อง	

ของสขุภาวะ แต่ต้องให้ความส�ำคญักบักระบวนการสือ่สาร การกระตุน้ย�ำ้ผ่านทาง

กิจกรรม ระยะเวลา และการประสานงานควบคู่กันไป

	 กระบวนการและกิจกรรมต่างๆ สามารถลดหรือแก้ไขปัญหาสุขภาวะ	

ได้บ้าง แต่ยงัไม่ถงึกบัสร้างการบรูณาการสขุภาพร่างกาย จติใจ สงัคมและปัญญา 
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จนสามาถท�ำให้ชาวบ้านมีความอยู่ดีมีสุข เนื่องจากการพัฒนาสุขภาวะเป็นเรื่อง

ที่ต้องท�ำต่อเนื่อง การวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพทั้งหมดแล้วน�ำมาสู่แผน โดยผ่าน	

กระบวนการจัดท�ำแผนและข้อบัญญัติของ อบต. จากนั้นน�ำไปสู่การปฏิบัติ	

อย่างจริงจัง ต้องใช้เวลาและท�ำงานร่วมกันอย่างต่อเนื่อง ไม่ใช่การพัฒนา	

ในลักษณะโครงการที่ได้รับการสนับสนุนจากภายนอกเพียง 1-3 ปีและสิ้นสุด

โครงการไปแต่หวังผลลัพธ์สูงถึงการพัฒนาสุขภาวะเพื่อความอยู่ดีมีสุข ซึ่งใน	

ความเป็นจริงไม่สามารถเป็นไปไม่ได้	

	 ส�ำหรับข้อเสนอแนะที่ส�ำคัญ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ข้อเสนอแนะ	

ต่อชมุชนและอปท., ข้อเสนอแนะต่อ สสส. และข้อเสนอแนะต่อการศกึษาวจิยั ดงันี้ 

	 1)	 ข้อเสนอแนะต่อชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

	 	 -	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรแบ่งสัดส่วนงบประมาณของ	

ท้องถิน่ เพือ่น�ำมาสนบัสนนุการพฒันาสขุภาวะ โดยยดึมติสิมชัชาสขุภาพแห่งชาติ 	

ครัง้ที ่3 ณ วนัที ่17 ธนัวาคม 2553 คอื สร้างมาตรการเพือ่ก�ำหนดให้แผนยทุธศาสตร์	

การพัฒนาพื้นที่ในทุกระดับ มีแผนงานและโครงการที่ชุมชนในพื้นที่นั้นเป็นผู้รับ

ผิดชอบโครงการร่วมกับท้องถิ่นและ/หรือราชการส่วนภูมิภาค โดยมีงบประมาณ

สนับสนุนจากท้องถิ่นและ/หรือราชการส่วนภูมิภาค ในสัดส่วนไม่น้อยกว่า	

ร้อยละ 30 ของงบประมาณที่ด�ำเนินการด้านสุขภาวะแต่ละพื้นที่

	 	 -	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ต้องร่วมมือกับผู้น�ำสุขภาวะชุมชน

ในการน�ำข้อมูลสุขภาพที่จัดเก็บมาประมวลผล จัดล�ำดับความส�ำคัญ จัดท�ำแผน

และน�ำเข้าสู่ข้อบัญญัติของท้องถิ่น จากนั้นน�ำไปสู่การปฏิบัติเป็นประจ�ำทุกปี 	

เพื่อพัฒนาสุขภาวะเพื่อความอยู่ดีมีสุขได้จริงในอนาคต 

	 2) 	 ข้อเสนอแนะต่อ สสส. 

 	  ส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ (สสส.) ควรสนบัสนนุ

กระบวนการสร้างสุขภาวะอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง เนื่องจากนิยามค�ำว่า 	

“สขุภาวะ” ทีม่องสขุภาพแบบองค์รวมทัง้มติด้ิานร่างกาย จติใจ สงัคมและปัญญา 

อีกทั้งมีความเชื่อมโยงกับการการด�ำเนินชีวิตของคนทั้งในระดับปัจเจกบุคคล 

ครอบครัว และชุมชนนั้น เป็นเรื่องใหม่ในสังคมไทย ซึ่งการรับรู้ และความเข้าใจ

ของชุมชนยังมีน้อย ตลอดจนการพัฒนาเพื่อน�ำไปสู่ความส�ำเร็จในการมีสุขภาวะ

เพื่อความอยู่มีสุข ต้องมีการสนับสนุนอย่างยั่งยืน
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	 3) 	 ข้อเสนอแนะต่อการศึกษาวิจัย

	 ควรมีการศึกษาวิจัย เรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างตัวชี้วัดสุขภาวะกับ

บริบทของพื้นที่ ซึ่งมีความแตกต่างกันระหว่างพื้นที่แบบเมือง, พื้นที่แบบกึ่งเมือง 

และพื้นที่แบบชนบท เพื่อให้เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับความเชื่อมโยงระหว่าง	

สภาพเศรษฐกิจ การเมือง สังคม วัฒนธรรม ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม

กบัตวัชีว้ดัสขุภาพ 4 มติ ิ(ร่างกาย จติใจ สงัคมและปัญญา) ทีพ่ฒันาโดยชาวบ้าน
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