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บทคัดย่อ

	 การมส่ีวนร่วมของชมุชนในการสร้างเสรมิสขุภาพ โดยการวิจยัเชงิคุณภาพ เกบ็ข้อมูลโดยการสงัเกต 

การสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม และการศึกษาเอกสาร ผู้ให้ข้อมูล ๖๑ คน การวิเคราะห์ข้อมูล 

โดยการใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการศึกษาพบว่า ประเด็นแรก การมีส่วนร่วมของชุมชนในการ 

สร้างเสริมสุขภาพ จาก ๔ ภาคีหลัก ได้แก่ ๑) องค์การบริหารส่วนต�ำบล ๒) หน่วยงานต่าง ๆ ในพื้นที่ คือ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล สถานศึกษา ๒ ระดับ คือ โรงเรียนประถมศึกษา และ ศูนย์พัฒนาเด็ก 

๓) ภาคประชาชนมอีาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่านทีเ่ป็นกลไกเชือ่มประสานระหว่างหน่วยงานและ 

ประชาชน ให้ได้รับข้อมูลข่าวสารในการสร้างเสริมสุขภาพ ชมรมผู้สูอายุเป็นกลุ่มหลักในการสร้างเสริม 

สุขภาพผู้สูงอายุโดยมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพให้ค�ำปรึกษา และอาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน 

และ ๔) ผู้ใหญ่บ้าน เป็นแกนน�ำส�ำคัญในการเผยแพร่ข้อมูลและร่วมกิจกรรม ส่วนประเด็นที่สองการ 

ด�ำเนินงานการสร้างเสริมสุขภาพประกอบด้วย ๑) ด�ำเนินการกิจกรรมที่เป็นบริบทของพื้นที่ และ  

๒) เป็นการท�ำงานตามบทบาทหน้าท่ีของแต่ละหน่วยงานหลกั และเป็นไปตามวถิชีวีติของแต่ละวยั ส�ำหรบั

วยัท�ำงานเป็นวยัทีส่ร้างรายได้ซึง่การด�ำเนนิการสร้างเสริมสุขภาพในการมส่ีวนร่วมของชมุชนจึงยงัต้องการ

ได้รับการจัดการรูปแบบที่เหมาะสม 
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Abstract
	 Community participation in health promotion used qualitative research method. 

Data were collected by observation, in-depth interview, and review literature. There were 

๖๑ participants. Analysis of data used content analysis. Findings of this research showed 

that, first issue there were ๔ major parties of the community participation in health  

promotion namely : 1) Tambon Administration Organization, 2) various local sectors/ 

agencies, that district health promotion hospital; and two levels of education settings: 

primary school and early childhood development center, 3) citizens: the village health 

volunteers served as the coordinator between sectors/agencies and citizens/people to 

distribute information of health promotion ; the elderly club was the principal in health 

promotion of the elderly under the advice by district health promotion officers; and  

the civilian defense volunteers, and 4) village headman had major responsibility for  

information dissemination and participated activities. The second issue: performance of 

local health promotion included 1) performed activities within local context, and  

2) performed by job description designated by each agency and on aged group basis.  

For the working groups were the main manpower for earning income, thus their  

community participation in health promotion still require proper pattern management. 

Keywords : Participation, Health Promotion, community 

บทน�ำ

	 การสร้างเสริมสุขภาพเป็นค�ำตอบหนึ่งที่ท�ำให้ประชาชนด�ำรงชีวิตได้อย่างปลอดภัยมีชีวิตยืนยาว 

นบัว่าเป็นคณุภาพชีวิต ประชาชนสามารถเป็นผูต้ดัสนิใจ รูเ้ท่าทนัสถานการณ์ และสามารถจดัการกบัปัจจยั

ภายนอกที่มีผลกระทบต่อสุขภาพได้อย่างสมดุล เนื่องจากคุณภาพชีวิตที่ดีมาจากการมีสุขภาพที่ดีในการ

จัดการดูแลสุขภาพท่ีบุคคลและครอบครัวเป็นแกนหลักท่ีต้องรับผิดชอบ การมีสุขภาพท่ีดี หรือสุขภาวะ

(well being) ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย จิต สังคม และปัญญา ดังนั้น การสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน 

เป็นกระบวนการที่ประชาชนสามารถเพิ่มความสามารถในการควบคุม เสริมสร้างสุขภาพให้ดีขึ้นบรรลุถึง

ความสมบูรณ์ จิตใจ สังคม กลุ่มชุมชน และบุคคลต้องเข้าใจรับรู้ปัญหา ความต้องการและการปรับตัวให้

เข้ากับสภาพแวดล้อมของสังคมและธรรมชาติที่เป็นสภาวะพื้นฐานและทรัพยากรส�ำหรับสุขภาพ
1
 

	 1
 WHO, Ottawa Charter for Health Promotion, World Health Organization, Copenhagen, 1986, 

ยวุดี รอดจากภยั, แนวคดิและทฤษฎีการสร้างเสรมิสขุภาพ, (ชลบรุ ี: คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวทิยาลยับรูพา, ๒๕๕๔).
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	 จากแนวคดิของการสร้างเสรมิสขุภาพในปัจจุบนั สรุปได้ว่าทุกคนเป็นเจ้าของสุขภาพท่ีเป็นฐานหลัก

ของการดูแลและสร้างเสริมสุขภาพตนเอง สามารถเลือกแนวทางด�ำเนินชีวิตของตนให้มีความเป็นอยู่ที ่

สุขสบาย (well being) โดยปราศจากโรคและความพิการทั้งทางกาย ทางจิตใจ และทางสังคม ภายใต้

สภาวะแวดล้อมที่เอื้ออ�ำนวยต่อการด�ำรงชีวิต สะท้อนให้ทราบได้ว่าการด�ำเนินการสร้างเสริมสุขภาพ 

เป็นเรื่องใกล้ตัวที่สุดของประชาชนทุกกลุ่มวัยภายใต้สังคมสิ่งแวดล้อม คือ วัยเด็กก่อนเรียนที่อยู่ใน 

สิ่งแวดล้อมที่บ้าน เด็กวัยเรียน วัยรุ่นทั้งในสถานศึกษา และนอกสถานศึกษา วัยท�ำงานภายในสิ่งแวดล้อม

ทีท่�ำงาน และวยัผูส้งูอาย ุดงันัน้ในชมุชนนอกจากการมรีะบบการดูแลขององค์กรหลกัในการให้บรกิาร คอื 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ที่มีการจัดการกับประเด็นที่เกี่ยวข้องกับ

สขุภาพแล้วเพือ่ให้เกดิการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการสร้างเสรมิสขุภาพในวถิชีวีติของประชาชนจ�ำเป็นต้อง

อาศัยการมีส่วนร่วมของประชาชนและทุกภาคส่วนในพื้นที่เป็นหลักพร้อมกันด้วย ที่ประกอบด้วย บุคคล 

กลุม่ และองค์กรในพืน้ทีร่่วมกนัจดัด�ำเนนิการเร่ืองต่าง ๆ  ให้เกดิการอยูเ่ยน็เป็นสุขของประชาชน จึงเป็นการ 

มีส่วนร่วมจากหลายภาคส่วนมีกระบวนการท�ำงานที่เชื่อมโยงกัน มีเป้าหมายร่วมกัน เป็นสิ่งที่จะบอกถึง

การพฒันาของต�ำบล
2
 สอดคล้องกบัแนวคดิระบบการดแูลสขุภาพภาคประชาชนทีเ่ป็นการมส่ีวนร่วมของ

ทุกภาคส่วนในชุมชนร่วมกันออกแบบการจัดการดูแลสุขภาพ 

	 ผู้วิจัยเช่ือว่าในชุมชนมีศักยภาพในการจัดการตนเองตามบริบทสังคมวัฒนธรรมของพ้ืนท่ี ระดับ

บุคคล กลุ่มองค์กรภาคประชาชนและหน่วยงาน ที่ชุมชนมักจะมีส่วนร่วมที่เป็นพลังอันน�ำไปสู่การสร้าง

เสริมสุขภาพได้ จึงเป็นประเด็นค�ำถามการวิจัยครั้งนี้ว่า การมีส่วนร่วมของชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพ

เป็นอย่างไร ทีจ่ะเป็นประโยชน์ในการสร้างเป้าหมายการลงทนุสร้างเสรมิสขุภาพชมุชน
3
 เพือ่พฒันาคุณภาพ

ชีวิตที่ดีของประชาชนท่ีสอดคล้องกับบริบท สังคม และวัฒนธรรม ตลอดจนตอบสนองต่อปัญหาและ 

ความต้องการของประชาชนในพื้นที่เอง

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 ๑. 	เพื่อศึกษาสถานการณ์การมีส่วนร่วมของชุมชนภายใต้บริบทสังคม และวัฒนธรรมของพื้นที่

	 ๒. 	เพื่อศึกษาสถานการณ์การสร้างเสริมสุขภาพของประชากรแต่ละวัยในพื้นที่

	 2
 ขนิษฐา นันทบุตร, ระบบการดูแลสุขภาพชุมชน : แนวคิด เครื่องมือ การออกแบบ, (กรุงเทพมหานคร :  

อุษาการพิมพ์, ๒๕๕๑).

	 3
 Smylie J, Kirst M, McShane K, Firestone M, Wolfe S, Amp, et al, Understanding the role of 

Indigenous community participation in Indigenous prenatal and infant-toddler health promotion  
programs in Canada: A realist review, Social Science & Medicine, 2016;150 : 128-43.
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ระเบียบวิธีวิจัย 

	 วิจัยครั้งนี้ได้รับการสนับสนุนทุนวิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  

และผ่านการพิจารณาอนุมัติด้านจริยธรรมการท�ำวิจัยในมนุษย์ ตามหนังสือรับรองเลขที่ SWUEC-EX 

๕๙/๒๕๕๕ 

	 ๑. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง การเลือกประชากรเพื่อเป็นผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ผู้ให้ข้อมูล

เป็นผู้ที่มีบทบาทหน้าท่ีในการดูแลประชาชน และประชาชนท่ีได้รับการดูแล ซึ่งได้ให้ความร่วมมือ 

เสียสละเวลาในการให้ข้อมูล จ�ำนวนทั้งสิ้น ๖๑ คน ได้แก่ ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วน 

ท้องถิ่นต�ำบล (อบต.) ๔ คน เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ๒ คน อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ๑๒ คน แกนน�ำชุมชน ๑๐ คน ประชาชนกลุ่มเป้าหมายแต่ละหมู่บ้าน ๆ ละ ๕ คน 

จ�ำนวน ๕ หมู่บ้าน (รวม ๒๕ คน) ครูและนักเรียนโรงเรียนชุมชน จ�ำนวน ๗ คน และ ครูผู้ดูแลเด็ก 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จ�ำนวน ๑ คน ระบุจากพื้นที่แหล่งฝึกปฏิบัติรายวิชาการพยาบาลชุมชนส�ำหรับนิสิต

ชั้นปีที่ ๔ และ รายวิชาการสร้างเสริมสุขภาพส�ำหรับนิสิตชั้นปีที่ ๒ 

	 ๒. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพที่ผู้วิจัยใช้เป็นเครื่องมือหลัก และมีแนว

ค�ำถามจากการทบทวนวรรณกรรมเรื่องการมีส่วนร่วมของชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพ

	 ๓. 	วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพโดยใช้วิธีการเก็บข้อมูลโดยการสังเกต

แบบมีส่วนร่วม การสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้บริหาร อบต. เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบ (รพ.สต.) 

และการสนทนากลุ่ม อสม. 

	 - 	การเข้าถึงประชากรผู้วิจัยเป็นอาจารย์พยาบาลสาขาวิชาการพยาบาลชุมชน ที่ใช้พื้นที่การศึกษา

ครัง้น้ีเป็นแหล่งฝึกปฏิบัตนิสิติชัน้ปีที ่๒ ในรายวชิาการสร้างเสรมิสขุภาพ และชัน้ปีที ่๔ รายวิชาปฏบิตักิาร

พยาบาลชุมชน ได้มีการสร้างสัมพันธภาพกับหน่วยงานในพื้นที่ แกนน�ำชุมชน ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วย

ผู้ใหญ่บ้าน อสม. แต่ละหมู่บ้านที่เป็นพื้นที่ฝึกปฏิบัติ 

	 - 	การรวบรวมข้อมลูแต่ละกลุม่ประชากรจากการสังเกตแบบมส่ีวนร่วมขณะทีน่สิิตด�ำเนนิกจิกรรม

ร่วมกับชุมชน ได้แก่ การท�ำโครงการสร้างเสรมิสขุภาพร่วมกบัชมุชน การจดัท�ำแผนสขุภาพ การจดับรกิาร

สุขภาพในโรงเรียน และการเยี่ยมบ้าน ได้สังเกตอย่างมีส่วนร่วมขณะที่ประชาชนเข้าร่วมกิจกรรมและ 

การสัมภาษณ์เชิงลึกเพิ่มเติมในประเด็นที่เกี่ยวข้อง เช่น การจัดกิจกรรมออกก�ำลังกาย การจัดกิจกรรม

เกษตรปลอดสาร เป็นต้น ท�ำให้ได้ข้อมลูในการสร้างเสรมิสขุภาพของแต่ละกลุม่ประชากรทีเ่ข้าร่วมกจิกรรม 

กลุ่มประชากรท่ีเข้าร่วมกิจกรรมเป็นกลุ่มอายุ ๕๐ ปี ขึ้นไป ยังมีสุขภาพแข็งแรง อาจมีโรคประจ�ำตัว 

เบาหวาน และความดันโลหิตสูง แต่ยังช่วยเหลือและดูแลตัวเองได้ดี 

26. ������������� (�����) 365-381.indd   368 17/5/2562   22:16:38



369การมีส่วนร่วมของชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพ

	 ๔. 	การวเิคราะห์ข้อมลู โดยการใช้การวเิคราะห์เชงิเนือ้หา
4
 มกีระบวนการวเิคราะห์ข้อมลูเป็นระยะ

ขณะเก็บรวบรวมข้อมูล การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลจากผู้ที่เป็นเจ้าของข้อมูลคือ แกนน�ำชุมชน 

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล กลุ่ม อสม. และ เจ้าหน้าที่ อบต.ที่รับผิดชอบงานด้าน

สาธารณสุข ผู้ใหญ่บ้าน หมู่ ๑ หมู่ ๓ 

ผลการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้ด�ำเนินการศึกษา ๒ ประเด็น คือ ๑) สถานการณ์การมีส่วนร่วมเพื่อสะท้อนข้อมูล

ส�ำคญัของทนุทางสงัคมและศกัยภาพของชมุชนทีม่ส่ีวนร่วมกนัด�ำเนนิงานพัฒนาดูแลกนัในชมุชน ทีน่�ำไป

สู่การสร้างเสริมสุขภาพ
5
 และ ๒) ประเด็นการสร้างเสริมสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ที่สะท้อน

ข้อมูลที่เป็นการสร้างเสริมสุขภาพตามกลุ่มวัย และตามประเด็น เน้นตามบริบทของชุมชน ดังนี้ 

	 ๑. 	สถานการณ์การมีส่วนร่วมของชุมชน 

	 การมีส่วนร่วมของชุมชนนี้แสดงให้เห็นจากวิถีชีวิตความเป็นอยู่ ที่มีการพลิกฟื้นประวัติศาสตร์ของ

ชุมชน และการจัดการปัญหาส่วนรวม โดยทุนทางสังคมและศักยภาพมีบทบาทหน้าที่ในการสนับสนุน 

การท�ำงาน ประกอบกบัองค์กรหลกัทีร่บัผดิชอบดแูลประชาชน คอื องค์การบรหิารส่วนต�ำบล โรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบล และองค์กรภาคีทีร่่วมดแูล คอื แกนน�ำอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) 

อาสาสมัครป้องกันภัยผ่ายพลเรือน (อปพร.) โรงเรียนชุมชน ชมรมผู้สูงอายุ 

	 ทุนทางสังคมหนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

	 “ทุนทางสังคม” เป็นทรัพยากรส�ำคัญที่สะท้อนถึงการท�ำงานของการมีส่วนร่วมท่ีชัดเจน น�ำไปสู่

การสร้างสุขภาพท่ีเป็นทุกเรื่องในการด�ำเนินชีวิต มีการร่วมกันพัฒนาชุมชน ร่วมกิจกรรมในชุมชน  

ร่วมเรียนรู้ในการแก้ปัญหา การท�ำงานเริ่มจากเห็นความส�ำคัญของคนที่จะเข้ามาร่วม จุดเร่ิมต้นคือ 

ผู้ใหญ่บ้านร่วมคิด และหน่วยงาน

	 “ตั้งแต่ย้ายมาท�ำงานที่นี่ได้ท�ำงานร่วมกับ อบต. อสม. ในการดูแลเรื่องสุขภาพ หลัก ๆ ถ้าเป็น 

งบประมาณตอนนี้ก็มีกองทุนหลักประกันสุขภาพต�ำบลที่มีการประชุมร่วมกันจากตัวแทนฝ่ายต่าง ๆ ว่า

ใครจะท�ำเรื่องอะไร อบต. ก็เรียกประชุม เพื่อให้แกนน�ำแต่ละหมู่เขียนโครงการว่าจะท�ำอะไรในการดูแล

สุขภาพ”

ชุลีกร:เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

	 4
 ศริพิร จริวฒัน์กลุ, การวจิยัเชงิคณุภาพทางการพยาบาล :ระเบยีบวธิวีจิยัและกรณศีกึษา, (กรงุเทพมหานคร: 

วิทยพัฒน์, ๒๕๕๕).

	 5
 เรมวล นันท์ศุภวัฒน์, การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน โดยชุมชน เพื่อชุมชน: กรณีศึกษาชุมชนต�ำบลไชยสถาน, 

พยาบาลสารปีที่ ๓๙ (๒) (เมษายน – มิถุนายน ๒๕๕๕) : ๑๕๐.
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	 “ถ้าเป็นเรือ่งสขุภาพกเ็ป็นเร่ืองของหมอทีเ่ป็นหลกั จะท�ำอะไรหมอเค้าจะมาบอก ให้ไปร่วมนดัหมาย

ท�ำอะไร อสม. กจ็ะไปกนั แต่ละหมูบ้่าน พอจะท�ำอะไรกบัชาวบ้าน อสม. แต่ละคนทีด่แูลแถบไหนกไ็ปบอก 

ถ้าจัดกิจกรรมก็มีหมอให้ความรู้กับผู้สูงอายุ กับผู้ที่เป็นโรคเรื้องรัง นัดกันแต่ละหมู่บ้าน จะเป็นที่วัด หรือ

ศาลาเอนกประสงค์ของหมู่บ้าน ถ้าเรื่องเงินที่ อบต. จัดการก็ไปรวมกันที่ อบต.” 

ชลอ:อสม. หมู่ ๓

	 “งบประมาณกองทนุหลกัประสขุภาพ ต้องท�ำโครงการทุกปี ต้องเชญิแกนน�ำของทกุหมูบ้่านมาร่วม 

หลัก ๆ เป็นผู้ใหญ่บ้าน อสม. และ แกนน�ำกลุ่มต่าง ๆ มีชมรมผู้สูงอายุ กลุ่มเกษตร บางคนก็เป็นแกนน�ำ

หลายกลุ่ม ให้มาเขียนโครงการ ... บางปีเชิญประชุมชี้แจ้งแล้วก็ให้เขียนโครงการแนะน�ำกันเอง มีผมกับ 

หมอที่อนามัย แนะน�ำและช่วยกันดู ... แกนน�ำจะตัดสินใจว่าจะท�ำอะไรเกี่ยวกับสุขภาพ” 

รัชนก:นักพัฒนาชุมชน อบต.ป่าขะ

	 ร่วมคิด ร่วมวางแผน มุ่งสร้างเสริมสุขภาพ

	 การมีส่วนร่วมของทุนทางสังคม สะท้อนได้จากกิจกรรมท่ีเกิดขึ้นในชุมชน เมื่อมีกิจกรรมจะเห็น 

คนท�ำงาน ลักษณะกิจกรรมในชุมชนบนฐานแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงมีต้นทุนของชุมชนและมีศูนย ์

เรียนรู้เข้มแข็งในบางหมู่บ้าน เมื่อต้องการพัฒนาหมู่บ้านที่มีการสนับสนุนจากภายนอกที่สามารถน�ำมา

พัฒนาโครงสร้างทางกายภาพคนป่าจะให้ความส�ำคัญท่ีชัดเจนกว่าการพัฒนาเรื่องวิธีการท�ำงานร่วมกัน 

เป็นการน�ำใช้ข้อมูลเป็นเชิงวิชาการ ได้รับการสร้างแนวคิดโดยได้รับการสนับสนุนใช้กระบวนการวิจัย 

ในการแก้ปัญหาของชุมชน จัดท�ำโครงการที่สอดคล้องกับข้อมูลปัญหาในพื้นที่เป้าหมายสุดท้ายคือ 

การสร้างเสริมสุขภาพ 

	 “การใช้กระบวนการวิจัย น�ำโจทย์ปัญหาข้ึนมา แล้วแก้ปัญหา ต้องใช้กระบวนการวิจัยเพ่ือหา 

ความจริง น�ำไปสู่การหาวิธีการแก้ไข แล้วน�ำสู่ปฏิบัติ กระบวนการนี้น�ำไปเข้าเวทีประชาคม ไม่ได้ 

ให้ประชาชนแก้เอง มีคณะกรรมการ ๕ คน เป็นหลัก แล้วแยกเป็นกลุ่มย่อย ๆ จะรวมกันหลายหมู่บ้าน  

มกีารก�ำหนดเป้าหมายแล้วขยายการท�ำงาน ประโยชน์ทีไ่ด้คอืการได้ความรู้ การปรับวธิคีดิในคนทีท่�ำบญัชี

ครัวเรือน ชุมชนเราเป็นชุมชนกึ่งเมือง ความผันแปรทางสังคมเปลี่ยนแปลงได้บ่อย ....ชาวบ้านได้

กระบวนการ จากการวจิยัน�ำ้ ก๊าซชวีภาพจากขยะ บญัชคีรัวเรือน จะได้รับการอบรม มกีารสอนทีไ่ม่พ่ึงพา

เคมี และเทคโนโลยี ชาวบ้านจะได้ความรู้กันภายในกลุ่ม ใช้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ท�ำเพื่อฉลอง  

๘๐ พรรษา มีการต่อยอดความรู้น�ำไปพัฒนา การพัฒนาคือแผนต�ำบล มีการจัดท�ำฝาย”

สนทนากลุ่ม อสม. 
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	 ร่วมก้าวผ่านสถานการณ์ท้าทาย...ได้วิธีการจัดการ

	 การมีส่วนร่วมที่ชัดเจนในการด�ำเนินชีวิตของประชาชนต�ำบลเป็นเร่ืองการแก้ปัญหาเร่ืองน�้ำเป็น 

ส่วนหน่ึงของการใช้ชวีติให้มสีขุภาพทีด่ ีเนือ่งจากเป็นพืน้ทีท่ีส่ถานการณ์ทีต้่องจดัการทกุปีทัง้กรณ ีน�ำ้ท่วม 

และน�้ำแล้ง จึงเป็นโจทย์ส�ำคัญให้ประชาชนตระหนักถึงการมีส่วนร่วมในการศึกษาข้อมูล สาเหตุปัญหา 

การน�ำเสนอให้มีส่วนร่วมในการรับรู้ข้อมูล ร่วมวางแผนจัดการปัญหา ที่ทุกคนต้องมองเห็นปัญหาร่วมกัน 

ร่วมกันมีส่วนในการจัดการปัญหา 

 	 “การรวมกลุ่มแต่ละหมู่บ้าน จากปัญหาเรื่องน�้ำในหน้าน�้ำ น�้ำท่วม หน้าแล้ง น�้ำไม่มี การแก้ปัญหา

ตอนแรกเมื่อมีการจัดการหมู่บ้านหนึ่ง ท�ำให้อีกบ้านหนึ่งเกิดปัญหา หรือ เสียหาย และเกิดปัญหาต่อ ๆ  ไป 

จึงมีคนริเร่ิมการรวมกลุ่มร่วมกันท�ำงานเพื่อแก้ปัญหา ถ้าด�ำเนินการเฉพาะหมู่บ้านก็จะยังเกิดปัญหา 

ต่อ ๆ ไป ท�ำให้ต้องรวมกลุ่มทุกหมู่บ้าน” 

เชษฐา:เจ้าหน้าที่ อบต.ป่าขะ

	 “การแก้ปัญหาคิดจากการมองย้อนกลับไปของกลุ่มคนวิถีเดิม ว่ามีวิธีการแก้ปัญหาเป็นอย่างไร  

ให้กลุ่มคนท�ำงาน ผูส้งูอาย ุและเยาวชน เป็น ๓ กลุม่หลกัมาร่วมกนัคดิแก้ปัญหาทีเ่กดิขึน้อย่างไร จากเวทนีี้

จะได้ทราบประวัติศาสตร์ของชุมชนเป็นการมองย้อนอดีต เราได้รู้มากทั้งแง่ดี และลบ กลุ่มที่มีแนวคิดดี ๆ  

จะช่วยกันบอก เยาวชนก็มาร่วมรับรู้ คิดวิธีการแก้ไขไว้แล้วก็ไม่มีปัญหา และยังคงคิดแก้ปัญหาร่วมกัน 

เรื่อยไป”

ชลอ:อสม.หมู่ ๓ 

	 ร่วมงานบุญประเพณีสร้างสุข (ใจ)

	 กลุ่มผู้สูงอายุในต�ำบลมีการรวมกลุ่มการมีส่วนร่วมกิจกรรม ๒ ลักษณะ คือ ๑) ร่วมงานประเพณี 

คือ ประเพณีที่เป็นงานบ้าน งานบวช งานท�ำบุญขึ้นบ้านใหม่ งานศพ ถือเป็นการมีส่วนร่วมอย่างเป็น

ธรรมชาตเิป็นการช่วยเหลอืเกือ้กลูกนัเป็นการสะท้อนการสร้างเสริมสุขภาพด้านจิตใจ และการร่วมงานบญุ

ตามเทศกาล และ ๒) การร่วมท�ำกิจกรรมของชมรม ผู้สูงอายุได้จัดต้ังชมรม จัดกิจกรรมร่วมกันในการ 

สร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโดยก�ำหนดวันที่ ๒ ของทุกเดือน 

	 ร่วมงานบุญ ร่วมสร้างสุขภาพ 

	 การสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในวิถีงานบุญ กลุ่มผู้สูงอายุที่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมชุมชนได้มักจะไป 

ร่วมงานท�ำบุญตามประเพณี ท�ำให้ผู้สูงอายุวัยเดียวกันได้พบกัน ได้พูดคุยเรื่องต่าง ๆ ปกติมีการท�ำบุญ 

ตามวันส�ำคัญทางศาสนา งานประเพณีวัฒนธรรมตามวิถีชีวิต ได้แก่ งานบวช งานศพ มีผู้สูงอายุรวมกลุ่ม

นั่งคุยกันในงาน ได้ฟังพระสวดมนต์ บางคนได้ช่วยเหลืองานที่มีความถนัด คือ การน�ำสวดมนต์ ท�ำให้ 

ผู้สูงอายุยังมีคุณค่า สะท้อนการสร้างเสริมสุขภาพด้านจิตใจ 
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	 “การรวมกันของชาวบ้านเวลาจัดงานจะมีความชัดเจน คือ งานบวช งานศพทุกคนจะส่ือสาร 

ด้วยปากต่อปากให้รูต่้อ ๆ  กนั และถามกนัว่าไปเมือ่ไร ถ้างานอืน่ไม่เร่งด่วนจะให้เวลาในการไปร่วมงานก่อน 

บางคนไปมากกว่า ๑ วัน งานศพ ไปตั้งแต่วันรดน�้ำศพ สวดพุทธมนต์กลางคืน และเผา การมาร่วมงาน

ถือว่าไปดูแลเห็นใจกันอย่างหนึ่งของคน”

บุญอยู่:แกนน�ำชมรมผู้สูงอายุ

 	 “คนยงัไปท�ำบุญท่ีวดักนัเยอะ ทุกวันพระ หรอืตอนมงีานกฐนิ งานประจ�ำปี กจ็ะไปช่วยกนัท�ำกบัข้าว 

ที่ไปช่วยก็วัย ๕๐ – ๖๐ ปี ช่วยกันล้างถ้วยชาม ได้พูดคุยกันสนุกสนาน ที่มาช่วยวัดก็คนที่เคยมา ถึงเวลา

ก็ตะโกนถามกันว่าไปยังจะมาพร้อมกัน หรือซ้อนมอเตอร์ไซด์พามา”

ใจ :ผู้สูงอายุ หมู่ ๕ 

	 ร่วมอาสาดูแลกัน 

	 ในพืน้ทีม่กีารดแูลท่ีมกีารรวมตวักนัเพ่ืออาสาดูแลกนัและกนัหลายกลุ่ม ซ่ึงมกีารด�ำเนนิมายาวนาน

และยังคงอยู่ โดยในแต่ละกลุ่มก็อาจมีคนหน้าเดิม ๆ ที่มีความต้ังใจร่วมกันพัฒนาชุมชนหลาย ๆ ด้าน  

ตามสถานการณ์ในพื้นที่ 

	 อาสาแกนน�ำหน้าเดิม 

	 การมส่ีวนร่วมทีช่ดัเจนของต�ำบลมหีลายลกัษณะ ทีร่่วมกนัสร้างเสรมิสขุภาพ คอื ผูใ้หญ่บ้าน/ก�ำนนั 

รูปแบบคณะกรรมการต่าง ๆ กรรมการหมู่บ้าน อสม. เป็นกลุ่มคนที่แต่ละคนท�ำหน้าที่หลายอย่าง

 	 “พื้นที่ ๑๓ หมู่ ต้องหาบุคคลส�ำคัญ และมองที่ อสม. ที่เป็นทุนเดิมในการท�ำงานอยู่แล้วทุกหมู ่

สามารถช่วยเหลือในการติดตาม ด�ำเนินการแต่งตั้ง รายงานสถานภาพ เป็นการรายงานสุขภาวะของ 

ผู้สูงอายุ การแต่งตั้งคณะกรรมการเป็นรูปแบบที่ใช้แบบของราชการมาจับ หาคนจาก ผอ.รพ.สต. บอก  

ในลักษณะที่เคยท�ำงานร่วมกัน” 

 	 “ให้ทุกกลุ่มมาร่วมกันคิดด้วยกันโดยแบ่งเป็น ๓ กลุ่ม คือ กลุ่มผู้สูงอายุ เขาจะมองย้อนกลับไปว่า

เคยแก้ปัญหามาอย่างไรบ้าง กลุ่มท่ีสองเป็นกลุ่มคนท�ำงาน กลุ่มคนมีไฟ จะมีวิธีการแก้ปัญหาอย่างไร  

อีกกลุ่มก็เป็นเยาวชนที่ร่วมตัวอยู่ในนี้ด้วย น�ำสามแนวคิดมารวมกัน มาวิเคราะห์ สังเคราะห์ วิธีการ 

แก้ปัญหา การมองย้อนในอดีตว่ามีการแก้ปัญหาอย่างไรท�ำให้เราได้รับรู้อะไรมากมาย” 

บุญ:อสม. หมู่ที่ ๓ 

	 ร่วมกลุ่มชมรมผู้สูงอายุ..ดูแลสร้างสุขภาพให้กัน

	 การมส่ีวนร่วมระดับกลุม่และมเีป้าหมายร่วมกนัของผูส้งูอายใุนการแลกเปลีย่นความคดิเหน็ ได้ร่วม

กิจกรรมที่รู้สึกผ่อนคลายได้ถ่ายทอดความรู้สึกเป็นหน่ึงเดียวกัน ท�ำกิจกรรมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ 

กจิกรรมความรู ้กิจกรรมให้ก�ำลงัใจกนัและกนั มกีารจดังานวนัเกดิทีส่่งเสรมิคณุค่าของผูส้งูอาย ุการรวมกลุม่
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ท�ำกจิกรรมเดือนละครัง้ ได้รบัการสนบัสนนุจากหน่วยงานสุขภาพ และ อบต. ให้การสนบัสนนุงบประมาณ 

และการสนับสนุนให้เขียนโครงการที่สอดคล้องกับงบประมาณ 

 	 “แต่ละปีเขียนโครงการขอสนบัสนนุจาก อบต. ให้ได้รวมกลุม่ทกุเดือน มกีจิกรรมด้วยกนั แล้วกเ็ลีย้ง

ข้าวกลางวันให้ผู้สูงอายุได้สังสรรค์ พูดคุยกัน เป็นการผ่อนคลายส�ำหรับผู้สูงอายุ คนที่มาต้องให้ลูกหลาน

มาส่ง เป็นการให้ลูกหลานร่วมดูแลผู้สูงอายุอีกทาง”

	 “เราเป็นผูส้งูอายท่ีุยงัแข็งแรง ไปไหนมาไหนได้เอง หมอชวนว่าให้จดักิจกรรมเยีย่มผูส้งูอายทุีม่าร่วม

กิจกรรมไม่ได้ เราก็จะชวนกันไปเยี่ยมเพื่อนที่มาไม่ได้เดือนละครั้ง” 

วราพร แอ๊ด บ�ำรุง สังเวียน แสง พัน:สนทนากลุ่มแกนน�ำชมรมผู้สูงอายุ

	 ๒. สถานการณ์การสร้างเสริมสุขภาพแต่ละวัย 

	 การศกึษาการสร้างเสรมิสขุภาพในพืน้ทีม่กีจิกรรมทีส่ะท้อนการสร้างเสริมสุขภาพในประชากรแต่ละ

กลุ่มวัยที่เป็นวิถีธรรมชาติของชุมชน โดยมีลักษณะการดูแลร่วมกันต้ังแต่ในวัยเด็กเป็นการดูแลระหว่าง

ครอบครัว แกนน�ำชุมชน อสม. โรงเรียน รพ.สต. อบต. และหน่วยงานภายนอก คือสถาบันการศึกษาใช้

เป็นพื้นที่ฝึกทักษะปฏิบัติร่วมสร้างเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน และผู้สูงอายุ

	 สร้างเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย

	 การสร้างเสริมสุขภาพตั้งแต่แรกเกิดถึงวันก่อนเรียน ส่วนใหญ่ได้รับการดูแลจากแม่ ย่า และยาย  

ได้รบัความรูต้ัง้แต่ตอนฝากครรภ์ พาบตุรหลานไปรบัภมูคิุม้กนัและตรวจสขุภาพเดก็ตามนดัทีม่สีมดุบนัทกึ

ประจ�ำตัวเด็ก ถ้ามีปัญหาจะพาไปโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านกร่างประตูวัง หรือโรงพยาบาล

บ้านนา เรือ่งโภชนาการส่วนใหญ่ใช้นมผงส�ำเรจ็รปูในรายทีม่ารดาต้องไปท�ำงานนอกบ้าน การเลีย้งลกูด้วย 

นมมารดาจะเลี้ยงเพียง ๑ เดือน ถ้ามารดาไม่ท�ำงานนอกบ้านก็ตั้งใจเลี้ยงลูกเองด้วยน�้ำนมแม่มากกว่า  

๓ เดือน 

	 ขวบปีแรก 

	 “เลี้ยงตามค�ำแนะน�ำของหมอที่อนามัย เรื่องนมตอนแรกก็พยายามให้กินนมเรา แต่พอใกล้ ๆ  ที่จะ

ต้องไปท�ำงานก็จะให้เริ่มกินนมกระป๋อง ถ้าไม่ให้เลิกเดี๋ยวจะไปท�ำงานไม่ได้ ก็จะไม่ยอมกินนมขวด พาไป

หาหมอตามนัด ไปฉีดวัคซีนท่ีอนามัย ไปทุกครั้งไม่ขาด จะเอาสมุดไปด้วยทุกครั้ง หมอเขาจะตรวจให ้ 

วัดไข้ ชั่งน�้ำหนัก วัดตัว วัดหัว” 

ปัทมา:แม่เด็กวัย ๕ เดือน หมู่ที่ ๕ 

	 “เลี้ยงลูกเอง ท�ำงานอยู่กับบ้าน มีแม่ช่วยซักผ้า ท�ำกับข้าวให้กิน เราก็ดูแลลูก ร้องไห้เก่งเหมือนกัน 

ก็จะดูว่าหิวไหม หรือฉี่ ถ่าย ถึงร้อง เลี้ยงนมแม่พอกิน แต่ตอนกลางคืนก็ให้กินนมขวดบ้าง ก็ดูดได้นะ  

กินน�้ำก็ให้ดูดจากขวด พาไปหาหมอตามนัดไปฉีดวัคซีน ยังไม่เคยเจ็บป่วย” 

อ้อย:แม่เด็กวัย ๑๐ เดือน หมู่ที่ ๓ 
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	 “เด็กเล็กแรกคลอด อสม.ไปติดตามเยี่ยมครั้งแรก และเตือนให้มารับวัคซีน ก็แล้วแต่ว่าแม่ 

หลังคลอดจะไปรับบริการที่ใดก็ได้ และเราจะไปถาม หรือ ถ้ามีการขาดนัดก็จะไปตามถาม”

สุทินและ สนิท:อสม.หมู่ที่ ๒,๓

	 เด็กก่อนวัยเรียน 

	 เด็กวัยนี้ในต�ำบลนี้จะพาเข้าเรียนในศูนย์เด็กเล็ก ในต�ำบลมีศูนย์เด็กเล็กที่อยู่ภายใต้การดูแลของ

องค์การบริหารส่วนต�ำบลให้การสนับสนุนงบประมาณ และบุคลากรในการดูแล
6
 จ�ำนวน ๑ แห่ง คือ  

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ได้เรียนรู้ส่งเสริมพัฒนาการด้านร่างกาย สติปัญญา และสังคม และทางผู้ปกครอง 

ได้ประโยชน์ทางอ้อมมเีวลาได้ท�ำงาน อาจมกีารออกแบบร่วมกนัระหว่างชมุชนในการพาเดก็เรยีนรูก้จิกรรม

ในชุมชนที่เป็นศูนย์เรียนรู้ เช่น เรื่องการเกษตรผสมผสานของหมู่ ๑๒ ท�ำให้เด็กซึมซับ การสร้างเสริมสุข

ภาพจากวิถีชีวิตที่เป็นอาชีพ

 	 “มีเด็กอยู่ที่ ๕๐ กว่าคน ถ้าไม่สบายผู้ปกครองก็ไม่ให้มา แต่ละวันก็ดูแลตามเวลา เช้าให้เคารพ

ธงชาติพร้อมกับพี่ ๆ  ฝั่งประถม ได้สวดมนต์ ครูพาเดินแถวไป แต่ละวันการเรียนรู้เป็นการเล่น ก็จะวุ่นวาย

เหมือนกัน เราไม่มีห้อง เด็กโตกับเด็กเล็กข้ามมาเล่นกัน พอเห็นเด็กโตเล่นแรงน้องก็จะเล่นตามสู้ไม่ได ้

ก็ร้อง ต้องคอยแยก” 

จันทร์:ครูผู้ดูแลศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

	 “เด๋ียวนี้พอโตเข้าศูนย์เด็กได้ก็ให้ไปเข้าแล้ว ก็พาไปส่ง และรับเอง มีรถมารับแต่ก็ต้องตื่นแต่เช้า  

แล้วกม็าเป็นเวลา กไ็ม่ค่อยทนัต้องไปส่งเอง กไ็ปรับส่งเอง พอเข้าศนูย์ได้กส็บายหน่อย พอได้ท�ำอะไรบ้าง” 

ชาลี:ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน หมู่ ๖ 

	 “ตอนให้ไปศูนย์เด็กช่วงแรกจะร้องไห้ ครูเค้าจะชวนให้เล่นของเล่น เล่นกับเพื่อนท�ำให้หยุดร้องได้ 

และ พอสองอาทิตย์ก็ไม่ค่อยร้องแล้ว ก็ไม่ได้ไปดู” 

	 “จะไปเข้าร่วมกิจกรรมกับในวันส�ำคัญ ๆ ที่ศูนย์จัดก็อย่างวันแม่ ปกติก็ไม่มีกิจกรรมอะไร ถ้าเป็น 

วันธรรมดาก็ไม่ได้ไปร่วมอะไร ครูก็ไม่ค่อยบอกให้มาร่วมท�ำอะไร” 

สถาพร:ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน หมู่ ๔ 

	 เด็กวัยเรียน 

	 วิถีชีวิตของเด็กวัยเรียนเป็นวัยเล่นมีการออกก�ำลังกายโดยการเล่นอยู ่ในวิถีเป็นหลัก ดังนั้น  

การสร้างเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนโรงเรียนต้องให้การสนับสนุนเรื่องของการเล่นกีฬาที่เป็นทีมเพ่ือ 

	 6
 พิกุลพร ภูอาบอ่อน และ วงศา เล้าหศิริวงศ์, การพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนา 

เดก็เลก็โดยการมส่ีวนร่วมของครอบครวัและชมุชน อบต.หนองผือ อ�ำเภอเขากวาง จงัหวดักาฬสนิธ์, ๑๙ (๑), (๒๕๕๕), 
หน้า ๒๔.
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สร้างเสริมสุขภาพด้านสังคม และเป็นการใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ของเด็กวัยนี้ อาจเพ่ิมกิจกรรมใน

ชุมชนทีเ่ป็นการเรยีนรูก้ารสร้างเสรมิสุขภาพจากอาชพีทีส่ร้างเสรมิสขุภาพ เช่น เรือ่งการเกษตรผสมผสาน

ของหมู่ ๑๒ ท�ำให้เด็กซึมซับ การสร้างเสริมสุขภาพท่ีใช้สารอินทรีย์จากวิถีชีวิตที่เป็นอาชีพ สร้างรายได้  

จึงเป็นการเรียนรู้ที่เป็นประโยชน์ในการสร้างเสริมสุขภาพตนเองและผู้อื่น 

	 “ทางหมอเค้าก็จะเข้ามาฉีดวัคซีนให้เด็กทุกปี การดูแลเรื่องสุขภาพก็ไม่ได้ท�ำอะไรเฉพาะ มีดูเรื่อง

ความสะอาด เรื่องเหา มีการออกก�ำลังกายตอนเช้าหลังจากเคารพธงชาติ...” 

 	 “นักศึกษาพยาบาลมาเข้ามาปีละครั้ง มาตรวจสุขภาพทุกชั้นปี ให้ความรู้เด็ก ๆ ชั้นโต ๆ เด็ก ๆ  

จะชอบ สนุกสนาน อยู่กันไม่นิ่ง เป็นการเปลี่ยนบรรยากาศให้เด็ก ๆ  จะมีทั้งมาให้ความรู้เรื่องสุขภาพ และ 

พาเล่น ได้กระตุ้นให้รู้จักดูแลสุขภาพ” 

	 “อยู่ในโรงเรียน เด็ก ๆ เค้าจะว่ิงเล่นตามประสาเค้าในช่วงพักเที่ยง แล้วก็มีวิชาพละ ให้เรียนที่ 

เก่ียวกับส่งเสริมสุขภาพ มีอีกบางคนที่เป็นนักกีฬาวอลเลย์บอลของโรงเรียน ครูจะฝึกให้ตอนเย็นหลัง 

เลิกเรียน ประมาณ ๑๐ กว่าคน” 

	 “ในแต่ละวยัครจูะมกีจิกรรมท่ีมแีผนการสอนให้รูว่้าจะมกิีจกรรมอะไรให้บ้างในแต่ละช่วงเวลา และ 

แต่ละวัน เน้นพัฒนาการให้สมวัย และการดูแลด้านโภชนาการ การเล่นที่เป็นการพัฒนาด้านสติปัญญา 

และด้านสังคม ให้เด็กได้เล่นด้วยกัน และมีช่วงการนอน ในเด็กวัยนี้ไม่ได้เน้นการอ่านหรือเขียนหนังสือ  

จะเน้นในเรื่องการส่งเสริมใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กที่เป็นการขีดเขียนหรือเป็นภาพให้เด็ก”

เสาวลักษณ์:คุณครูโรงเรียนประถมศึกษา

	 “การสร้างเสรมิสขุภาพเด็กวยัเรยีน ทีเ่ราดแูลกเ็ป็นเรือ่งของการตรวจสขุภาพประจ�ำปี ประสานกนั

ใช้แบบบันทึกสุขภาพประจ�ำตัวนักเรียน บันทึกรวมกับพฤติกรรมการเรียน ที่สื่อสารกับผู้ปกครองด้วย”

ชุลีกร:เจ้าหน้าที่ รพ.สต.

	 “เร่ืองสุขภาพทางหมอเค้าก็จะเข้ามาฉีดวัคซีนให้เด็กทุกปี มีดูเรื่องความสะอาด เรื่องเหา มีการ 

ออกก�ำลังกายตอนเช้าหลังจากเคารพธงชาติ มีท�ำสมาธิก่อนเรียนช่วงบ่าย และเป็นการเรียนรู้ด้านสังคม 

มีการยกย่องคนที่ท�ำดี ช่วยเหลือเพื่อน อาหารกลางวันเราครูจะดูว่าแต่ละวันมีเมนูอะไร” 

เสาวลักษณ์:คุณครูโรงเรียนประถมศึกษา

	 “... มาโรงเรยีนกม็ช่ีวงทีไ่ด้ออกก�ำลงักาย อย่างตอนเช้าเคารพธงชาติเสร็จกม็คีนไปน�ำออกก�ำลังกาย 

ช่วงพักเราก็วิ่งเล่นกัน แล้วก็มีชั่วโมงพละครูสอนวอลเล่ย์ แล้วเพื่อนบางคนชอบเขาจะเป็นนักกีฬาก็ได ้

ออกก�ำลงักายมากกว่าคนอืน่ เพราะครจูะฝึกนอกเวลาเรยีนด้วย..ตอนอยูท่ีบ้่านกม็เีล่นกบัเพือ่นทีบ้่านบ้าง

วิ่งเล่นกับเพื่อนข้างบ้าน ชวนกันเล่นด้วยกันประจ�ำ” 

ขจรศักดิ์:นักเรียนชายชั้นประถม ๕ โรงเรียนประถมศึกษา

26. ������������� (�����) 365-381.indd   375 17/5/2562   22:16:38



376 วารสารมหาจุฬาวิชาการ ปีที่ ๖ ฉบับพิเศษ

	 สร้างเสริมสุขภาพวัยรุ่น

	 สร้างเสริมสุขภาพในวัยรุ่นเป็นช่วงมัธยมศึกษา มีการรวมกลุ่มกันอย่างไม่เป็นทางการในช่วง 

นอกเวลาเรียน ไม่มีรูปแบบการท�ำกิจกรรมที่ชัดเจน อาทิเช่น มีการรวมกลุ่มแก้ปัญหาน�้ำในพื้นที่ร่วมกับ

แกนน�ำวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ และกิจกรรมอาสา

	 การสร้างเสรมิสขุภาพวยัรุน่เป็นวยัทีต่่อเนือ่งจากวยัเรยีนต้องการออกแบบให้เป็นไปตามความชอบ

และให้อิสระในการตัดสินใจเอง การรวมกลุ่มที่เป็นการตัดสินใจของวัยรุ่นเอง ด้วยการได้รับโอกาสจาก

ครอบครัว องค์กรต่างๆ ของชุมชนให้เกิดพลังอ�ำนาจในการสร้างพฤติกรรมด้านบวกให้มากขึ้น
7
 และใช้

มาตรการทางสังคมส�ำหรับส่งเสริมพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

	 “กลุ่มวัยรุ่นมีการรวมกลุ่มกันบ้าง หลายกลุ่ม มีที่รวมกลุ่มตั้งวงดนตรีบาง รวมกลุ่มกันเล่นฟุตบอล

บ้างจะมีสนามกีฬา และที่มาอยู่กับผมก็เป็นกลุ่มวัยรุ่นบาง เค้าก็เข้ามาถามว่า “เขาเป็นอาสาด้วยได้  

จัดเป็นเวรหมนุเวยีนกนั ด้วยได้ แต่เขากม็านัง่เป็นเพือ่นกนั คนทีไ่ม่ได้เป็นเวรกม็าพดูคยุ และ อกีอย่างหนึง่ 

คือใครจะเข้ามาเป็นสมาชิกกลุ่มมีกฎว่าต้องไม่สูบบุหรี่” 

บุญชู:แกนน�ำอาสาสมัครกู้ชีพ

	 สร้างเสริมสุขภาพวัยท�ำงาน 

	 วยัท�ำงานเป็นคนท�ำงานหลกัหารายได้ในครอบครัวส่วนใหญ่ไม่อยูบ้่านในเวลากลางวนั คนท่ีอยูบ้่าน

เป็นกลุ่มที่มีอาชีพเกษตรกร ที่เป็นช่วงว่างจากฤดูที่ต้องเก็บเกี่ยวผลผลิต หรือกลุ่มผู้หญิง เป็นวัยผู้ใหญ่

ก�ำลังเข้าสู่วัยสูงอายุ ดังนั้นกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที่ท�ำร่วมกันยังไม่ต่อเนื่อง เป็นลักษณะที่จัด

กิจกรรมปีละ ๑ – ๒ ครั้ง แล้วให้ต่างคนต่างสร้างเสริมสุขภาพตนเองเป็นหลัก ส่วนใหญ่ให้ความส�ำคัญกับ

การสร้างรายได้ ซึ่งการสร้างเสริมสุขภาพให้กลุ่มวัยนี้จึงเป็น อสม.เป็นหลัก และมีผู้ใหญ่บ้านท�ำหน้าที่

ประชาสัมพันธ์ข่าวสารทางเสียงตามสายให้ประชาชนในหมู่บ้านรับรู้ข้อมูล

	 “ที่จะมาร่วมกิจกรรมอะไรก็เป็น อสม. เป็นหลัก คนอื่นเค้าไม่ค่อยมา... หมอที่อนามัยเป็นคนเรียก 

อบต. ส่วนมากเรียกประชุมประชาคม หรือ ให้ไปเขียนโครงการ ถ้าไม่ใช่คนหลัก ๆ เค้าก็ไม่ได้เข้ามาร่วม

อะไรเท่าไหร่” 

ทิพวรรณ:อสม. หมู่ ๗

	 “ไปร่วมกิจกรรมที่เค้าเรียกไปประชุมบ้าง แต่ก็ไม่มีอะไรที่ให้ท�ำต่อเนื่องบ่อยนัก ถ้ามีก็เป็นเสียง 

ตามสายที่ อสม.ประกาศ ว่ามีโรคอะไรช่วงนี้ ให้ระวังหรือดูแลตัวเองอย่างไร” 

มานพ:วัยท�ำงาน หมู่ ๓

	 7
 รัถยานภิศ พละศึก, เบญจวรรณ ถนอมชยธวัช และ ภคมล ทรงเลิศ, กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ

ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น,วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้, ๔(๒), (๒๕๖๐) : ๒๖๔.
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377การมีส่วนร่วมของชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพ

	 “ต้องออกจากบ้านเป็นส่วนใหญ่... ไม่รู้เท่าไรเวลามกีจิกรรมอะไร ไม่คอยได้ไป ถ้าไปท�ำบญุกไ็ปช่วง

เทศกาลใหญ่ ๆ อย่างเข้าพรรษา ออกพรรษา สงกรานต์ อสม.ก็ไม่ค่อยได้มานะ เราก็ไม่ค่อยอยู่บ้าน  

เคยกร็ู ้มาบ้างมาแจกทราย อย่างอื่นก็ไม่เห็นนะ” 

สุภัทร:วัยท�ำงาน หมู่ ๑ 

	 “... ถ้าท�ำอะไรก็มี อสม.ที่เป็นหลัก หมอเค้าจะเรียกเป็นช่วง ๆ ถ้าแจ้งมาผมก็ไป แล้วก็ให้ผู้ช่วย

ประกาศ หมอเค้าจะบอกให้ช่วยประกาศนะผู้ใหญ่ ก็ประกาศให้ชาวบ้านไปร่วม เป็นการให้ความรู้ดูแล 

ตัวเอง เร่ืองความดัน เบาหวาน ออกก�ำลังกาย... ฟังแล้วก็ไปท�ำกันเอง ไม่รู้เหมือนกันว่ามีใครท�ำด้วย 

กันไหม...” 

เศกสรรค์:ผู้ใหญ่บ้าน หมู่ ๑ 

	 สร้างเสริมสุขภาพวัยผู้สูงอายุ 

	 วัยผู้สูงอายุในชุมชน ได้รับการดูแลที่มีการแบ่งเป็น ๓ กลุ่ม คือ กลุ่มติดสังคม เป็นกลุ่มที่เข้าร่วม

กิจกรรมของชุมชน เป็นแกนน�ำกลุ่มชมรมผู้สูงอายุ และยังเป็น อสม. หรือท�ำงานสร้างรายได้ให้ครอบครัว 

กลุ่มติดบ้าน ยังช่วยเหลือตัวเองและช่วยลูกหลานท�ำงานบ้านได้บางส่วน ดังนั้นการสร้างเสริมสุขภาพ

ส�ำหรับวัยผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนจะมีความแตกต่างกัน กลุ่มติดสังคมมีความชัดเจนและ 

ต่อเนือ่งมรีปูแบบของการสร้างพลงัอ�ำนาจให้กลุม่ผูสู้งอายุ
8
ทีไ่ด้รบัการสนบัสนนุจากหน่วยงานในพืน้ที ่คอื 

องค์การบริหารส่วนต�ำบล และ โรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพต�ำบลและ แกนน�ำชุมชน จัดตั้งเป็น “ชมรม

ผู้สูงอายุ” ได้ท�ำกิจกรรมร่วมกันทุกเดือน
9

	 “การจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุ ได้รับความช่วยเหลือ จาก อบต. และ หมอที่อนามัย ตอนแรก อบต. 

มาบอกให้ผมท�ำแล้ว เริม่ตัง้แต่เขยีนโครงการเอง มหีมอชใุห้ค�ำปรกึษา กม็าคดิว่าจะท�ำอะไรกนั มหีลายคน

เกษียณมาเหงา ก็สนใจเข้าร่วมกิจกรรม เป็นการคลายเหงาได้ เป็นโครงการที่ท�ำต่อเนื่อง” 

นิพนธ์:ประธานชมรมผู้สูงอายุ

	 “จัดตั้งชมรมผู้สูงอายุ รวมกลุ่มตั้งคณะกรรมการ จัดกิจกรรมที่ รพ.สต.เดือนละครั้งให้ผู้สูงอาย ุ

ได้พบปะ สร้างก�ำลังใจซึ่งกันและกัน สวดมนต์ไหว้พระ ร้องเพลงอวยพรวันเกิด เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. 

ให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพ รับประทานอาหารกลางวันร่วมกัน และมีการจัดทีมสุขภาพเยี่ยมผู้สูงอาย ุ

ที่เจ็บป่วยติดเตียง” 

บันทึกภาคสนาม

	 8
 ไพบูลย์ พงษ์แสงพันธ์ และ ยุวดี รอดจากภัย, การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยใช้การมี

ส่วนร่วมของชุมชน, (คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา, ๒๕๕๗), หน้า ๔๘. 

	 9
 สริวิลัลิ ์พฤกษาอดุมชยั และ สวรรยา ธรรมอภพิล, ปัจจยัความส�ำเรจ็ในการด�ำเนนิงานของชมรมผูส้งูอายตุ�ำบล

ดอนแฝก จังหวัดนครปฐม ฉบับภาษาไทย สาขามนุษยศาสตร์ สังคมศาสตร์ และศิลปะ ๑๐(๑), (๒๕๖๐) : ๑๔๓๙ – 
๑๔๕๓.
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378 วารสารมหาจุฬาวิชาการ ปีที่ ๖ ฉบับพิเศษ

บทสรุป 

	 การมีส่วนร่วมของชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพเป็นแนวคิดท่ีมีการพัฒนามาอย่างต่อเนื่อง
10

  

เพื่อให้เกิดการปฏิบัติในระดับพื้นที่ ครั้งนี้สะท้อนการจัดการ ๒ ลักษณะ ได้แก่ ๑) การสร้างเสริมสุขภาพ

ผ่านกิจกรรมหรือศักยภาพของชุมชน เป็นธรรมชาติของวิถีการด�ำเนินชีวิตในสังคมของแต่ละกลุ่มคนที่

สะท้อนการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนน�ำไปใช้สร้างเสริมสุขภาพตามกิจกรรมต่าง ๆ ๒) การสร้างเสริมสุข

ภาพแต่ละกลุ่มวัย โดยการด�ำเนินการขององค์กรหลักในพื้นที่โดยชุมชนมีการดูแลกันเอง ร่วมคิด  

ร่วมวางแผน กับหน่วยงานหลักในพื้นที่สร้างกระบวนการตัดสินใจ การท�ำงานระหว่างองค์กร
11

 จากการ

สร้างเสริมสุขภาพในต�ำบลนี้เป็นสถานการณ์ที่เกิดขึ้นในวิถีชีวิตที่มองเป็นองค์รวมตามความหมาย 

“สุขภาพ” ที่จัดการโดยชุมชนมีส่วนร่วมเป็นการแสดงถึงศักยภาพของชุมชนที่เป็นกระบวนการจัดการ

สุขภาพเป็นประโยชน์เบื้องต้นในการปรับคุณภาพชีวิต โดยต้องมีการพัฒนาทุนทางสังคมให้มีทักษะ และ 

ความเข้มแข็งของชุมชนที่ท�ำงานร่วมกันโดยเกิดประโยชน์ส�ำหรับชุมชนเอง
12

 

	 “การมีส่วนร่วมของชุมชน” ประกอบด้วย องค์กรหลัก ๔ กลุ่ม ได้แก่ ๑) องค์กรปกครองส่วน 

ท้องถิ่น เป็นองค์กรที่มีบทบาทโดยตรงในการดูแลประชาชนในพ้ืนท่ี ๒) หน่วยงานต่างๆ ในพ้ืนที่ เช่น  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�ำบล โรงเรียน เป็นต้น และ ๓) ภาคีภาคประชาชน เป็นกลุ่มคนที่เป็น

ทุนทางสังคมท่ีเป็นเพื่อนบ้านในการพัฒนาศักยภาพให้สร้างเสริมสุขภาพกันเองในชุมชน
13

 ครั้งนี ้

ประกอบด้วย ชมรมผู้สูงอายุ อสม. อพปร. กลุ่มอาชีพ เป็นแกนหลักในการมีส่วนร่วมดูแลและสร้างเสริม 

สุขภาพเนื่องจากมีความสัมพันธ์ที่ใกล้ชิดจึงมีส่วนร่วมทุกกิจกรรม
14

 และ ๔) องค์กรท้องที่ คือ ผู้ใหญ่บ้าน  

มบีทบาทหลกัในการประชาสมัพนัธ์ข้อมลู และเป็นแกนน�ำในการร่วมกจิกรรม ดังน้ันในการพัฒนาพิจารณา

จาก ๓ ด้าน คือความ ตระหนักถึงความส�ำคัญของการสร้างเสริมสุขภาพ, ศักยภาพในการจัดกระบวนการ

	 10
 David P. Fidler. Health as foreign policy: harnessing globalization for health, Health Promotion 

International, Vol. 21 No. S1. 2007. p 56 - 57.

	 11
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community hospitals Roi Et province, Thailand, 2015, 97.

	 12
Mohamad N.A., Abu Talib N Bt A., Ahmad M.F.B., Shah I.B.M., Leong F.A. & Ahmad M.S. Role 

of community capacity building construct in community development, 4(1). 2012. : p 172-176. 

	 13
 Buffel T, Donder L.D., Phillipson C., Dury S., Witte N.D. and Verte D. Social participation among 

older adults living in medium-sized cities in Belgium: the role of neighbourhood perceptions. Health 
promotion international, Dec 2014; 29(4): 655 - 668.

	 14
 อาร ีพุม่ประไวทย์ และ จรรยา เสยีงเสนาะ, การมส่ีวนร่วมของชุมชนในการพฒันาพฤตกิรรมการสร้างเสรมิสขุ

ภาพของผู้สูงอายุ, วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต,้ 4(3). 2560: p 160 - 175.
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พัฒนานโยบาย และการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานของระบบ กลไก, และ ศักยภาพในการพัฒนาอย่างเป็น

ระบบและยั่งยืน
15

 

ข้อเสนอแนะ 

	 รูปแบบการพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน มีข้อเสนอแนะดังนี้ 

	 ๑.	พยาบาลชมุชนมบีทบาทสนบัสนนุให้ชมุชนเข้มแขง็ ร่วมท�ำงานโดยค�ำนงึบรบิทสงัคมวฒันธรรม

ของคนในชุมชน โดยมีเป้าหมายในสร้างเสริมสุขภาพ ต้องให้ความส�ำคัญกับกระบวนการการเรียนรู้ทุน 

ทางสังคม และการสร้างพลังอ�ำนาจ โดยใช้ขั้นตอนของแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ ๕ ประเด็น
16

 ได้แก่ 

		  ๑) การสร้างเสริมทักษะส่วนบุคคลของทุนทางสังคมแต่ละหน่วยงานหรือกลุ่ม 

		  ๒) เสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนจากการพัฒนาทักษะและ สนับสนุนให้เป็นเครือข่ายกลุ่ม

ให้มีความเข้มแข็งโดยต้องค�ำนึงปัจจัยเงื่อนไขของวิถีชีวิตที่ต้องท�ำงานสร้างรายได้ของระดับบุคคล 

		  ๓) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพให้แต่ละกลุ่มวัยที่อยู่ในสถานการณ์ต่างกัน 

		  ๔) 	ปรับระบบบริการสุขภาพ สามารถพัฒนาได้โดยสร้างมีส่วนร่วมของแกนน�ำท่ีมี อสม.  

เป็นหลกันัน้สามารถเพิม่เน้นกลุม่เยาชนให้ร่วมเป็นแกนในการสร้างเสริมสุขภาพระดับครอบครัวทีช่่วยให้

บริการสร้างเสริมสุขภาพเน้นให้เกิดกลไกการสื่อสารที่เข้าถึงและเข้าใจง่าย 	

		  ๕) 	การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ เมื่อด�ำเนินการอย่างมีส่วนร่วมได้ และ เกิดผลลัพธ์

ต่อสุขภาพท่ีประชาชนยอมรับได้ก่อให้เกิดแนวปฏิบัติที่ดี ที่จะผลักดันเป็นนโยบายในพื้นที่โดยการม ี

ส่วนร่วมจะท�ำให้เกิดความยั่งยืนอย่างแท้จริง 

	 ๒.	องค์กรภาคหีลกัในพืน้ทีไ่ด้แก่ องค์การบริหารส่วนต�ำบล โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ ด�ำเนนิการ

พัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพแบบการน�ำวิจัยไปสู่การปฏิบัติท่ีมีแกนน�ำบางกลุ่มมีความรู้ในการ

ด�ำเนินการอยู่แล้วให้เป็นวิทยากรให้แกนน�ำกลุ่มอื่นๆ เช่นกลุ่มเยาวชน หรือ กลุ่ม อพปร. ที่เป็นกลุ่มอาสา

สมัครพื้นที่ ยกตัวอย่างเรื่องศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการเป็นแกนน�ำการสร้างเสริมสุขภาพ
17

	 15
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เสรมิสขุภาพและข้อเสนอเชงินโยบายเรือ่งการกระจายอ�ำนาจด้านการสร้างเสรมิสุขภาพ, รายงานการวจิยัฉบับสมบูรณ์, 
(สนับสนุนโดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ๒๕๕๓), หน้า ๘๙ - ๙๔.

	 16
 WHO, Ottawa Charter for Health Promotion, World Health Organization, Copenhagen, ๑๙๘๖.

	 17
 ศิราณี อิ่มนาขาว เรณุวัฒน์ โคตรพัฒน์ วีระชัย อิ่มน�้ำขาว สุจิมา ติลการยทรัพย์ ภรรวษา จันทศิลป์  

ณัฐวฒุิ สุริยะ, การพัฒนารูปแบบแกนน�ำและเครือข่ายแกนน�ำสร้างเสริมสุขภาพ : วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม, 
วารสารวิทยาลัยพระปกเกล้า จันทบุร,ี 24(2), (2544) : 80.
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	 ๓.	วธิกีารสร้างการมส่ีวนร่วมของชมุชนในการสร้างเสรมิสขุภาพต้องเป็นการออกแบบทีบ่รูณาการ

กับวิถีชีวิตและบริบทการท�ำงานของพื้นท่ี ที่เป็นไปตามบทบาทหน้าที่ในสังคมน�ำไปพัฒนาระดับการม ี

ส่วนร่วม ตั้งแต่ร่วมรับรู้ข้อมูล ร่วมวางแผน ร่วมด�ำเนินการ ร่วมรับผลประโยชน์ และร่วมประเมินผล

	 ๔.	การพัฒนางานวิจัยการใช้ศักยภาพทุนทางสังคมในพ้ืนท่ีส�ำหรับพัฒนารูปแบบการสร้างเสริม 

สุขภาพเฉพาะกลุ่มและการด�ำเนินการเฉพาะเรื่อง โดยเชื่อมกับระบบกองทุนหลักประกันสุขภาพที่เป็น 

งบประมาณหลักที่สามารถตัดสินใจโดยคนในชุมชนเพื่อกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

	 ๕.	ศึกษาการพฒันารปูแบบการสร้างเสรมิสขุภาพทีเ่ป็นการต่อยอดทัง้ลกัษณะการท�ำงาน การขยาย

เครือข่ายบูรณาการท�ำงาน ค้นหาและน�ำใช้ศักยภาพขององค์กรในพื้นที่โดยสร้างโอกาสการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ที่นับว่าเป็นการลงทุนอย่างคุ้มค่า
18
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