
บทเรยีนการสร้างสุขภาวะผ่านแผนสุขภาพตำาบล 

กรณีแผนสขุภาพตำาบลจังหวัดสงขลา ปีที่ 1
(2549 - 2550)

ลุงเอียด หรือนายจิต นิลภักดี ตวัแทนคณะทำางานแผนสุขภาพตำาบลคลองทราย ยังประทับใจ
ไม่รู้ลืม  ครัง้หน่ึงในชีวิตได้มีโอกาสสมัผัสรัฐมนตรีช่วยว่าการ ผูว้่าราชการจังหวัด นายแพทย์
สาธารณสุขและนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดอย่างใกล้ชิด -เหตกุารณ์คราวนัน้เกิดข้ึนเม่อืวันท่ี 5 
ตลุาคม 2550 ณ โรงแรมราชมงัคลาพาวิลเล่ียน สงขลา วันท่ีมีการเซ็นข้อตกลงในบันทึกแสดงเจตน์
จำานงขับเคลื่อนแผนสุขภาพตำาบลร่วมกัน วนันัน้ลุงเอียดเป็นคนถือสมุดลงนามบนัทึกความร่วมมอืยืน
ถา่ยรูปบนเวทีตอ่หน้าผู้คนนับพนัคน

และวนันัน้ก็เป็นวนัท่ีส่งสัญญาณเร่ิมต้นการประกาศเจตนารมณ์ในการผลักดันให้เกิดการขบั
เคลื่อนสุขภาวะในระดับตำาบล ภายใต้ยุทธศาสตร์ 3 ประการ คือ

1. ผลักดันให้เกิดกระบวนการมีสว่นร่วมจากทุกภาคสว่นในตำาบลในการจัดทำา “แผนสุขภาพ
ระดับตำาบล”

2. ระดมความร่วมมือในพ้ืนท่ีเพ่ือให้เกิดกองทุนสขุภาพในการขับเคลื่อนแผนสุขภาพระดับ
ตำาบลให้เป็นจริง

3. เชื่อมประสานความร่วมมอืจากหนว่ยงานต่างๆ โดยเฉพาะภาคราชการ สู่การบูรณาการสร้าง
สุขภาวะโดยใช้พ้ืนท่ีเป็นตวัตัง้

แผนพัฒนาการทำางานเชิงบูรณาการโดยเอาพ้ืนท่ีเป็นตัวตัง้ หรือเรียกย่อ ๆว่า “แผนสุขภาพ
ตำาบล” มีแนวทางดำาเนินงานกล่าวโดยย่อ คือ คัดเลือกพ้ืนท่ีนำาร่องระดับตำาบล บูรณาการเชื่อมโยง
ราชการ อปท. ฝ่ายวิชาการ สสจ. ภาคีเครือข่ายภาคประชาชน ในพ้ืนท่ี  ดำาเนินงานสร้างแผนสุขภาพ
ระดับตำาบลและมีปฎิบตัิการตามแผนสุขภาพร่วมกัน   

ทำำไมต้องทำำแผนสุขภำพตำำบล?
จังหวัดสงขลา มรูีปแบบการปกครองและการบริหารราชการแผน่ดิน 3 รูปแบบ คือ
กำรบริหำรรำชกำรสวนกลำง   ประกอบด้วยส่วนราชการสังกัดส่วนกลาง ซ่ึงมาตัง้หน่วยงาน

ในพ้ืนท่ีจังหวัด จำานวน 223 ส่วนราชการ และหน่วยงานอิสระ จำานวน 4 สว่นราชการ
กำรบริหำรรำชกำรสวนภูมิภำค  จัดรูปแบบการปกครองและการบริหารราชการออกเป็น 2 

ระดับ คือ



- ระดับจังหวัด  ประกอบด้วยส่วนราชการประจำาจังหวัด จำานวน  29  ส่วนราชการ
- ระดับอำาเภอ  ประกอบด้วย  16  อำาเภอ  124  ตำาบล  1,022  หมู่บ้าน 

กำรบริหำรรำชกำรสวนท้องถ่ิน  ประกอบด้วย องค์การบริหารส่วนจังหวัด 1 แห่ง เทศบาล 
24 แห่ง คือ เทศบาลนครหาดใหญ่ เทศบาลนครสงขลา เทศบาลเมืองสะเดา  เทศบาลเมอืงบ้านพรุ 
และเทศบาลตำาบลพังลา ปาดังเบซาร์   ปริก  ระโนด   คอหงส์   ควนลัง  คลองแห  พะตง  นาทวี 
กำาแพงเพชร  นาสีทอง บอ่ตรุ  สทิงพระ  สะบ้าย้อย   จะนะ  เทพา  ควนเนียง   สิงหนคร สำานกัขาม 

เขารูปช้าง   และองค์การบริหารสว่นตำาบล  116 แห่ง1

การบริหารราชการแผ่นดินภายใต้โครงสร้างดังกล่าว แม้จะมีความพยายามปฎิรูปครัง้แล้วครัง้
เล่าก็ยังมีช่องว่างการทำางานท่ีต่างคนต่างทำา ภายใต้ข้อจำากัดท่ีนโยบายของแต่ละหน่วยงานกำากบั
ทิศทางแตกต่างกัน ทัง้ยังขาดความต่อเน่อืงและยัง่ยืน ประกอบกบัความแตกแยกในพ้ืนท่ีซ่งึเกิดจาก
การเมอืงในท้องถิ่น และความอ่อนแอของภาคประชาชนท่ีไมอ่าจพ่ึงตนเองได้ เหล่านี้แม้ว่าทุกฝ่าย
ตระหนักถงึข้อจำากัดร่วมกัน แตก่็ยังจำาเป็นท่ีจะต้องพัฒนาเครื่องมือ กลยุทธ์ใหม่ๆ ท่ีจะไปลดช่องว่าง
แห่งปัญหาดังกล่าวให้หมดไป

ยอ้นมองกำรทำำแผนชุมชนท่ีผำนมำ
ในขณะเดียวกัน ทิศทางการกระจายอำานาจของราชการท่ีเร่ิมให้ชุมชนพ้ืนท่ีสามารถดำาเนินการ

ได้อย่างอิสระและพ่ึงตนเองได้มากข้นึ ผ่านการสนับสนุนในเชิงนโยบายของรัฐบาลในทุกรัฐบาลตาม
แนวทางของรัฐธรรมนูญ ซ่ึงเป็นโอกาสการพัฒนาท่ีถูกหยิบยื่นลงมายังชุมชน ในจังหวัดสงขลาเอง ภาค
ประชาสังคม ภาคการเมืองท้องถิ่นก็มิได้นิ่งเฉย ต่างพยายามคิดค้นสร้างเคร่ืองมือการพัฒนาใหม่ๆอย่าง
ตอ่เน่อืง  จัดความสมัพันธ์ สานพลังทางสังคม พลังปัญญา และพลังนโยบาย เหล่านี้ จึงเป็นพลังจากฐาน
ล่างท่ีเร่ิมกอ่ตวัพร้อมท่ีจะสง่ผลสะเทือนในอนาคตอนัใกล้

แผนชุมชน หรือแผนแม่บทชุมชน เร่ิมถูกหยิบยกมาใช้ มกีารเรียนรู้และริเร่ิมทำากันอย่างกวา้ง
ขวาง ใน ช่วงปี 2548-2550 มอีงค์กรและเครือข่ายภาคประชาชนท่ีใช้แผนเป็นเครื่องมือในการทำางาน
พัฒนาระดับตำาบล มกีารใช้ “แผน” ในหลายลักษณะดังนี้

1. กรณีแผนชีวิตชุมชนเครือขำยชุมชนลุมนำำ้ทะเลสำบสงขลำ เป็นเครือขา่ยใหญ่ท่ีสุด
ดำาเนินการทำาแผนใน 65 ตำาบลในพ้ืนท่ีรอบลุ่มน้ำาทะเลสาบ(ทำาแผนแล้วเสร็จประมาณ 30 ตำาบล) และ
ใช้แผนชีวิตชุมชนเป็นเครื่องมือ เครือข่ายดังกล่าวมีเป้าหมายเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตและแกปั้ญหาความ
ยากจน 

เน่อืงจากเกิดข้ึนการริเร่ิมและต้องการต่อยอดให้กบัการขบัเคลื่อนงานภาคประชาชนในลุ่มน้ำา
ทะเลสาบสงขลาในการจัดทำาแผนชีวิตชุมชนจึงเร่ิมต้นจากการพัฒนาคน โดยการสร้างทีมผู้นำาให้มาเป็น
วทิยากรในการทำาแผน โดยผู้นำาดังกล่าวไปศึกษาดูงาน   แล้วจากนัน้ได้มีการเปิดเวทีชุมชน เรียนรู้ตวั
เองผ่านการวิเคราะห์ประวัติศาสตร์ สถานการณปั์ญหา  แล้วจัดทำาข้อมูลครัวเรือน  ชุมชน  ตำาบล  เกบ็

ขอ้มูลด้านรายรับ-รายจ่าย  ทัง้ในด้านสังคม  ด้านทรัพยากร และด้านสุขภาพ โดยข้อมูลท่ีได้จะมาจาก
การออกแบบร่วมกันของชุมชน
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ขัน้ตอนต่อจากนัน้ก็มาถงึการรวมรวบ  วเิคราะห์  และสังเคราะห์ขอ้มูล  โดยอาศัยทีมงานนัก
วชิาการ  ผูน้ำา  และผู้เก็บขอ้มูล มาร่วมกันยกร่างแผนชุมชน จนเม่ือได้แผนมาแล้วก็จัดเวทีประชาคม
ซ้ำาอีกครัง้  คราวนี้จะมีผูน้ำา คนในชุมชน  และหน่วยงานในพื้นท่ีมาร่วม  ในเวทีจะมีการหยิบยกปัญหา
พื้นท่ี  แผนงานหรือกิจกรรมในแผนให้ท่ีประชุมระดมข้อคิดเห็น และเสนอแนะข้อมูลท่ีเก็บมาได้ และ
ขัน้ตอนสุดท้ายเป็นการนำาแผนไปสูก่ารปฏิบตัิ

2. กรณีแผนสุขภำพ เทศบำลตำำบลปริก ดำาเนินการแตกต่างออกไป โดยให้ความสำาคัญกับ
เรื่องสุขภาพมากกว่าแผนชุมชน จึงเรียกว่าเป็น “แผนสุขภาพ” การเร่ิมตน้เร่ิมมาจากขัน้ตอนการค้นหา
ขอ้มูลพ้ืนฐานด้วยการจัดเวทีประมวลสภาพปัญหาชุมชน  โดยเทศบาลตำาบลปริกมกีารจัดทำาแผน
สุขภาพจากพ้ืนฐานปัญหาในด้านต่างๆ ดังนี้

● การบริโภคอาหารไมป่ลอดภัย   ถือว่าเป็นปัญหาหลัก ขณะท่ีแนวทางแก้ปัญหาได้มีการ
สง่เสริมการทำาเกษตรธรรมชาติ  พัฒนาแกนนำา  และอบรมสขุาภิบาลอาหาร  โดย
เทศบาลสนับสนุนงบกระบวนการ  จัดกิจกรรมอบรมแกนนำาคุ้มครองผูบ้ริโภค  มกีาร
รณรงค์อาหารปลอดภัย และปลูกผักสวนครัวรัว้กินได้ 

● การไมอ่อกกำาลังกาย   ท่ีประชุมให้ชุมชนได้มกีิจกรรม สร้างความรู้ด้านสุขภาพ 
รณรงค์ให้ประชาชนทุกเพศ  ทุกวัยออกกำาลังกาย   โดยทางเทศบาลจัดทำาโครงการ
อบรมสขุภาวะแบบพ่งึตนเอง  ออกกำาลังกายเพ่อืสุขภาพ  จัดกีฬาชุมชนสัมพันธ์

3. กรณีแผนของสปสช. สนับสนุนให้เกิดกองทุนสุขภำพตำำบล ตวัอยำงท่ีต.นำำ้น้อย ใน
การดำาเนินงานดังกล่าว ทางตำาบลเร่ิมตน้จากการเชิญแกนนำามาทำาเวทีประชาคม ช่วยกันระดมปัญหา

สาเหตุ ตลอดจยวิธกีารทำาแผนสู่ อบต.  และอนามัย  พร้อมกับกำาหนดประเด็นยุทธศาสตร์ในแผน เช่น 
เรื่องสุขภาพ  การพัฒนาศกัยภาพแกนนำา แก้ปัญหาสุขภาพในชุมชน ด้วยวิธกีารต่างๆ เช่น  อบรมให้ให้

ความรู้ อสม.  รณรงค์ลดลูกน้ำายุงลาย   ซื้อยาไว้ท่ี สสมช.   หยอดโปลิโอ  วัดความดัน มกีารสำารวจ

เก็บขอ้มูลของ จปฐ.  
4. กรณีแผนชีวิตชุมชน ต.ทำหิน เป็นแผนท่ีทางพ้ืนท่ีได้ร่วมกันค้นหาแกนนำาชุมชน  9 

หมู่บ้าน  เพ่อืสร้างกลไกร่วม  โดยใช้วิธีการส่ือสาร  วิเคราะห์ถึงปัญหานโยบายสาธารณะร่วมกัน  จน
เกิดขบวนการเคลื่อนไหวของผูน้ำา  ร่วมออกแบบสอบถาม มกีารประชุมทำาความเข้าใจแกนนำา  2 ครัง้ 
แล้วจึงเลือกคณะทำางาน  แล้วกำาหนดบทบาทหน้าท่ี มกีารประชุมคณะทำางานอย่างต่อเน่อืง เพ่อืจัดทำา
แบบสอบถาม  ดูข้อมูล จปฐ. เป็นแนวทาง แล้วจัดเก็บข้อมูลรายครัวเรือน  โดยแกนนำาเป็นผู้บันทึก  ใช้
เวลา 1 เดือน ได้ข้อมูลประมาณ 80 %   แตก่็มปัีญหาบ้างในการจัดเกบ็  เช่น การไม่ให้ความร่วมมือ 
การไม่เขา้ใจการในการใช้ประโยชน์ของขอ้มูลท่ีเกบ็ได้  การไม่เข้าใจในขัน้ตอนการจัดทำาแผนชุมชน

5. กรณีแผนชีวิตชุมชนพืน้ท่ีควนรู เกิดข้ึนจากการวิเคราะห์ปัญหาในพื้นท่ี  เช่น ความ
ยากจน  การว่างงาน  ยาเสพติด  ปัญหาสังคม  ผู้นำาในชุมชน โดยเฉพาะแกนนำาในชุมชน 4-5 คน  ท่ี
เคยทำาโครงการ SIF ได้ร่วมหาแนวทางการจัดทำาแผน ในพ้ืนท่ีดำาเนินการผา่นศูนย์ประสานงานองค์กร
ชุมชน  เน้นกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ในพ้ืนท่ี มกีารศกึษาดูงานในตำาบลไม้เรียง การเข้าค่ายฝึกอบรม
ผูน้ำา  หมู่บา้นละ  5  คน โดยมีทีม SIF เป็นวิทยากรกระบวนการ ทำาความเข้าใจกับชุมชนในการทำา
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แผน และมีการเปิดเวทีประชาคมในแต่ละหมู่บ้าน  ศึกษาแบบสอบถาม  ศึกษาแผนในชุมชนอ่ืน 
วเิคราะห์ข้อมูลโดยคณะทำางาน  จัดเวทีวิเคราะห์ข้อมูลแต่ละหมูบ่้าน รวมรวบเป็นแผนตำาบล  จัดเวที
ประชาพิจารณ์ระดับหมูบ่้านและตำาบล  และบรรจุแผนเข้าสู่ อบต. 

พลวัตรของกระบวนกำรนโยบำยสำธำรณะ ภำยใต้กำรปฏิรูประบบสุขภำพของประเทศ  

กาย
จิต สงัคม

ปญัญา

สาธารณะ
ชมุชน
ครอบครวั
ปจัเจกบคุคล

ศีล
ธร
รม

การจัดการความรู้

ประชาสงัคม รฐั การเมือง

นโยบายสาธารณะ

ความเจรญิ
คุณภาพชวีติ
สขุภาวะ

ยทุธศาสตร ์ แผน

นโยบายสาธารณะ คอื  ทศิทางหรอืแนวทางทีสั่งคมโดยส่วนรวมเหน็วา่หรอืเชือ่วา่
ควรทีจ่ะดำาเนนิการไปในทางนัน้ โดยเปน็แนวทางทีเ่ปน็สัมมาทฐิ ิ 
ภายใตพ้ืน้ฐานแหง่ศลีธรรมและความสมดลุทางเศรษฐกจิ

การเรยีนรู้

การมส่ีวนรว่มส่ือ

ประชาชน

เอกชน

เศรษฐกิจ

การพัฒนาประเทศของไทยมีจุดหมายสำาคัญ คือ การสร้างความเจริญ  การทำาให้ผู้คนในสังคมมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี  และ ทำาให้สงัคมมีสขุภาวะ  โดยทัง้ 3 สว่นจะตอ้งมีสมดุลกัน  คำาวา่สุขภาวะ ในความ
หมายคือภาวะท่ีเป็นสุขใน 4 มติิ คือ มติิสุขภาวะทางกาย   มติิสขุภาวะทางจิต มติิสุขภาวะทางสงัคม 
และ มติิสุขภาวะทางปัญญา โดยไม่ได้มองเพียงกลุ่มชนกลุ่มใดกลุ่มหน่งึ แตต่้องมองในทุกระดับ ทัง้
ระดับปัจเจกบุคคล ระดับครอบครัว ระดับชุมชน และ ระดับสาธารณะ

การจะบรรลุจุดหมายดังกล่าว สงัคมจะตอ้งมีทิศทางหรือแนวทางท่ีสงัคมโดยส่วนรวมเห็นว่า
หรือเชื่อว่าควรท่ีจะดำาเนินการไปในทางนัน้  โดยเป็นแนวทางท่ีเป็นสัมมาทิฐิ  ภายใตพ้้ืนฐานแห่งศีล
ธรรมและความสมดุลทางเศรษฐกิจ ซ่งึทิศทางหรือแนวทางนัน้เรียกว่านโยบายสาธารณะ

ปัจจัยท่ีจะทำาให้เกิดนโยบายสาธารณะท่ีดี จำาเป็นจะตอ้งมีองค์ประกอบในสังคมท่ีสำาคัญ  3 องค์
ประกอบ คือ 

• องค์ประกอบภาควิชาการ ได้แก่ การใช้กระบวนการจัดการความรู้ ใช้ปัญญาใน
กระบวนการนโยบายตัง้แต่ขัน้ตอนการก่อตัวของนโยบาย ขัน้ตอนการตัดสินใจเลือก
นโยบาย ขัน้ตอนการแปลงนโยบายไปสู่การปฏิบัติ ขัน้ตอนการประเมินผล และขัน้ตอน
การปรับเปล่ียนนโยบาย
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• องค์ประกอบภาคประชาสังคม ได้แก่ การขับเคล่ือนของทุกภาคีในสังคม กระบวนการมี
ส่วนร่วมทัง้จากรัฐ เอกชน ประชาสังคม ในลักษณะต่าง ๆ โดยเฉพาะการสร้างเครือข่าย
ความร่วมมอื

• องค์ประกอบภาครัฐและการเมือง ขณะท่ีโครงสร้างของสังคมไทยเป็นสังคมอำานาจและ
สังคมอุปถัมภ์ และรัฐมีอำานาจมากกว่าประชาชน การขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะจำาเป็น
อย่างย่ิงท่ีจะต้องทำาให้องค์ประกอบภาครัฐและการเมอืง เขา้มาเรียนรู้กระบวนการนโยบาย
สาธารณะในรูปแบบท่ีต่างจากกระบวนการสร้างนโยบายแบบเดิม

หากองค์ประกอบทัง้ 3 สว่น สามารถบูรณาการเข้าด้วยกัน เกิดการใช้ความรู้ ประกอบกับพลัง
การขับเคลื่อนของภาคประชาสงัคม ภายใต้ช่องทางท่ีรัฐและการเมืองเปิดโอกาสและเห็นคุณค่าของการ
เรียนรู้ร่วมกนั ก็จะทำาให้เกิดกระบวนการสาธารณะท่ีดีนำาสู่สขุภาวะของสงัคมได้

INN ทฤษฎีแหงกำรเปล่ียนแปลงสังคมด้วยสองมือเรำ
ด้วยวิถีชีวติท่ีเป็นต้นเหตุแห่งปัญหาสงัคมในท่ามกลางการพัฒนาประเทศสู่ความทันสมัย  สุข

ภาวะของผู้คนในสังคมยังห่างไกลจากเป้าหมายของคุณภาพชีวติท่ีส่งเสริมความเป็นมนุษย์ 
ศ.นพ.ประเวศ  วะสี  ได้นำาเสนอทฤษฎีแห่งพลังในการเปล่ียนแปลงสงัคม  ด้วย 3 ภารกิจคือ INN

I คือ  Individual หรือพลังแห่งความเป็นปัจเจกชน  ท่ีทุกคนมีพลังของสองมือท่ีสามารรถ
สร้างสรรค์ท่ีดีงามเพ่ือเปล่ียนโลกรอบๆตัวเราให้เหลือเพียงด้านดีด้านเดียวได้  ซ่ึงในจังหวัดสงขลามี
ปัจเจกชนท่ีมีความรู้ความใส่ใจตอ่ปัญหาสงัคมจำานวนมาก   แตพ่ลังแห่งปัจเจกเท่านัน้ย่อมจะไม่พอตอ่
การเปล่ียนแปลง  

N คือ Node หรือการรวมตวัเป็นกลุ่มชมรม องค์กรอาสาต่าง ๆ ท่ีมวีัตถปุระสงค์ร่วมกันท่ีจะ
สร้างสังคมท่ีดีกว่าในมิติด้านต่างๆตามท่ีตนเองถนัด ให้เกิดเป็นหน่อออ่นแห่งความดีงามท่ีพร้อมจะผุด
ข้นึทัว่ทุกพ้ืนท่ีในสังคม จะช่วยให้เกิดกัลยาณมติรและพลังในการทำาสิง่ดี ๆ ให้สังคมมากข้นึ  อย่างต่อ
เน่อืง  สะสมองค์ความรู้ ประสบการณ์ มมุมองตอ่การแกปั้ญหา  ลงทำางานจริงต่อประเด็นท่ีสนใจ  ด้วย
หัวใจของจิตใจอาสาสมัคร   

N คือ Network หรือหากมกีารรวมตวัเป็นเครือขา่ยของหนอ่อ่อนแห่งการทำาความดีทัว่ไปใน
สงัคม   เชื่อมต่อระหว่างกลุ่ม  นำาพลังแห่งเครือข่ายไปขับเคลื่อนให้เกิดนโยบายสาธารณะท่ีดี  สร้าง
วฒันธรรมค่านิยมใหม่ในสงัคมท่ีเหมาะสม  สร้างระบบตาข่ายแห่งมนษุยธรรมรองรับผู้ท่ีด้อยโอกาสหรือ
ยากลำาบากกวา่  ความเป็นเครือข่ายจะเป็นพลังแนวราบท่ียืดหยุ่นแต่ทรงพลัง  ไม่ติดกรอบแห่งอำานาจ
เช่นพรรคการเมือง  ไมต่ิดกรอบของระเบียบและสายการบังคับบัญชา เช่น ระบบราชการ  ไมต่ิดกรอบ
แห่งผลประโยชน์เช่นองค์กรทางธุรกิจ  เป็นพลังท่ีพร้อมรวมตัวอย่างเหนียวแน่น หรือแยกกัน
สร้างสรรค์ตามแต่สถานการณ์จะเรียกร้อง   

หากมีความต่อเน่ืองของการขบัเคลื่อนทัง้ 3 ระดับ ย่อมเกิดการขยับตวัของคุณภาพใหม่ข้ึนใน
สงัคมได้ในท่ีสุด
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สิบสี่ประเด็นหลักเพื่อสุขภำวะคนสงขลำ
ประเด็นหลักในด้านสุขภาวะท่ีมีความสำาคัญสูงและเป็นท่ีสนใจของภาคส่วนต่าง ๆ ในการขับ

เคลื่อนได้ มีทัง้สิ้น 4 กลุ่มเน้ือหา รวม 14 ประเด็น  ได้แก่
1  กลุมเนือ้หำด้ำนกำรจัดระบบบริกำรสุขภำพ  ซ่ึงมี 3  ประเด็นย่อยคือ

• ประเด็นการจัดระบบบริการสุขภาพของสถานบริการและหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า   
• ประเด็นกองทุนชุมชนหรือกองทุนออมทรัพย์ท่ีเอ้ือตอ่การสร้างสุขภาพ

• ประเด็นบทบาท อสม.กบัการสร้างเสริมสุขภาพ
2  กลุมเนือ้หำด้ำนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพตำมกลุมเป้ำหมำย  ซ่ึงม ี5 ประเด็นย่อยคือ

• ประเด็นการส่งเสริมสุขภาพเด็กและเยาวชน
• ประเด็นการดูแลผู้พิการและผู้ด้อยโอกาส

• ประเด็นสุขภาพวัยแรงงาน: แรงงานนอกระบบ
• ประเด็นการส่งเสริมสุขภาพผู้สงูอายุ
• ประเด็นการส่งเสริมสุขภาพผูบ้ริโภค

3  กลุมเนือ้หำด้ำนปัญหำสุขภำพท่ีเป็นประเด็นเฉพำะ  ซ่งึมี 4 ประเด็นย่อยคือ
• ประเด็นเกษตรเพ่ือสุขภาพ และอาหารปลอดภัย
• ประเด็นการป้องกนัและลดอุบัติเหตกุารจราจร
• ประเด็นการสร้างสิง่แวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาวะ
• ประเด็นวัฒนธรรมกับการสร้างสขุภาพ

4  กลุมกลไกกำรบริหำรจัดกำรและกำรหนุนเสริม  ซ่งึมี 2 ประเด็นย่อยคือ
• ประเด็นการจัดการข้อมูลข่าวสารและความรู้ด้านสุขภาพ
• ประเด็นการส่ือสารสาธารณะเพ่อืสุขภาพ

การนำาหลักคิดดังกล่าวมาใช้ในแผนสุขภาพจังหวัด กำาลังนำามาขยายผลไปสู่พ้ืนท่ีระดับตำาบล 
การบูรณาการโดยเอาพ้ืนท่ีเป็นตัวตัง้ จะสามารถลดช่องวา่งรูปธรรมของการดำาเนินงานให้เห็นผลชัดเจน
มากย่ิงข้ึน

สรุปบทเรียนกอนก้ำวยำง
ในการดำาเนินงานจัดทำาแผนสุขภาพระดับตำาบลของเครือข่ายสร้างสุขภาพจังหวัดสงขลา เร่ิม

ต้นมาจากการทบทวน สรุปบทเรียนการพัฒนาระดับตำาบลในพ้ืนท่ีซ่ึงได้นำาแนวทางจัดทำาแผนชุมชน 
หรือแผนอ่ืนๆ ลงไปหนุนเสริมการดำาเนินงาน   

ในการสรุปบทเรียนตัวอยำงแผนชุมชนในสงขลำ  พบบทเรียนการทำาแผนพัฒนาตำาบลว่า
เป้าหมายหลักในการทำาแผนดังกล่าว จะเป็นไปเพ่ือการสร้างชุมชนเขม้แข็ง โดยใช้แผนเป็นเครื่องมือ 
มาร่วมสร้างทุนทางสังคม ทุกแผนท่ีมีอยู่ล้วนมีคุณค่าต่อชุมชน เม่ือเขา้สู่การทำาแผน จะมีพันธมิตรมาก
ข้นึ ต่างจากตำาบลท่ีไมม่ีแผน 
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ขณะเดียวกัน ผลผลิตท่ีเกิดก็ทำาให้ชุมชนได้ส่ือสารกบัตนเองมากข้นึ และส่ือกบัสังคมมากข้นึ 
ชุมชนสามารถพัฒนาศักยภาพอย่างเป็นระบบ และต่อเน่อืงมากข้ึน และชุมชนรู้จักใช้ข้อมูลมากข้นึ

และกระบวนการทำาแผน นำาไปสู่การเปล่ียนแปลงของผู้นำา รูปธรรมท่ีสง่ผลคือ การยอมรับการ
มสี่วนร่วมของผูอ่้ืนมากข้ึน ผูน้ำาชุมชนสามารถเป็นวิทยากรกระบวนการได้จากการฝึกฝน เกิดทักษะ
การทำางาน ระบบคิดเร่ิมเป็นเน้ือเดียวกบัชุมชน นอกจากนี้ยังใช้ความรู้เป็นศูนย์กลางในการขับเคลื่อน 
ทำากระบวนการแผนให้เป็นวถิี แก้ปัญหาท่ีตรงประเด็น

แผนคือเครื่องมือสร้ำงสุขภำวะ
โจทย์เบ้ืองต้นของคณะทำางานคือทำาอย่างไรท่ีจะใช้แผนเป็นเครื่องมือสร้างสุขภาวะในพื้นท่ี ทำา

อย่างไรท่ีจะให้เกิดการทำางานในเชิงบูรณาการ แก้ปัญหาการพัฒนาท่ีต่างคนต่างทำา ภายหลังจากสรุปบท
เรียน โดยย้อนมองการทำางานของภาคีในพ้ืนท่ีท่ีผ่านมา เม่อืได้พบความรู้ในการทำาแผนดังกล่าวแล้ว 
คณะทำางานได้เร่ิมกระบวนการทำาแผนดังนี้

 กำรบูรณำกำรหนวยงำน/องค์กรหำค้นหำพืน้ท่ีดำำเนินกำร  ในการดำาเนินงานใน
พื้นท่ีตำาบลของจังหวัดสงขลา มีหน่วยงานท่ีเกี่ยวขอ้งจำานวนมาก มเีครือข่ายนอกจากท่ีนำา
มาสรุปบทเรียนร่วมกันแล้ว ยังรวมถึงภาคีอ่ืนๆท่ีเกี่ยวขอ้งสมัพันธก์ับงานด้านสุขภาพ
โดยตรง ประกอบด้วยเจ้าภาพหลักได้แก่ 

1. สมาคมอสม.จังหวัดสงขลา ได้มพ้ีืนท่ีดำาเนินการตำาบลตน้แบบ ทำาแผนโดยใช้
แนวทาง 6 อ.ของสาธารณสขุร่วมกับองค์การบริหารส่วนตำาบล 16 แห่ง (ปี 2549) พ้ืนท่ีปฎิบัตกิาร 
ตำาบลตน้แบบ 16 ตำาบล(อำาเภอละ 1 ตำาบล)  และขยายเพิม่อีก 11 ตำาบล 

แนวทำง ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก อบจ. ร่วมกับอบต.จัดทำาตำาบล
ตน้แบบ ทำาแผน 6 อ. (ออกกำาลังกาย อาหาร อารมณ์ อโรคยา อนามัยสิง่แวดล้อม อบายมขุ)โดย 
อสม.ประสานแกนนำา/ผู้นำา/ภาคีทุกภาคส่วน โดยมี อบต.เป็นหุ้นส่วนความร่วมมือ สนบัสนุนแผนไปสู่
การปฎบิัติ

แผนกิจกรรมท่ีได้ ส่วนใหญ่เน้นไปท่ีเรื่อง อาหารและอนามัยสิ่งแวดล้อม

2. กองทุนสุขภาพตำาบล เจ้าภาพหลักได้แก่ สปสช. สาขาเขตพืน้ท่ีจังหวัด
สงขลา ดำาเนินงานอยู่ใน 7 พ้ืนท่ีและกำาลังขยายพ้ืนท่ีดำาเนินการปี 2550 อกีจำานวนหน่งึ จัดตัง้กองทุน

สุขภาพระดับตำาบล โดยมีอบต.เป็นหุ้นส่วน นำาเงนิจากกองทุนมาทำาแผนสขุภาพและกิจกรรม
3. โครงการความร่วมมือเพื่อแก้ปัญหาความยากจน พัฒนาสังคม และสุขภาวะ

จงัหวัดสงขลา บนความร่วมมือระหว่าง สกว. สสส. พม. ธกส.และอปท. ในพื้นท่ี 20 จังหวัดทัง้
ประเทศ และ 5 จังหวัดในภาคใต้ ได้แก่ สงขลา สตลู ตรัง พัทลุง นครศรีธรรมราช จัดทำาแผนชุมชน 
บรูณาการการทำางานระหว่างภาคีหลักทัง้ 5 ในจังหวัดสงขลามีการดำาเนินงานใน 41 ตำาบล

ลักษณะงำน
1. พัฒนาระบบการจัดการข้อมูลครัวเรือน องค์กรชุมชน ระดับหมู่บา้น/ตำาบล โดยทุก

ภาคส่วน
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2. สนับสนุนกระบวนการทำาแผนแม่บทชุมชนระดับตำาบล จากฐานข้อมูลรายครัวเรือน
3. พัฒนาเชิงพ้ืนท่ีตามแนวทางบูรณาการทัง้ตำาบล
4. จัดทำาข้อเสนอ/แผนงาน/โครงการแก้ปัญหาชุมชนระดับต่างๆ

4. งานบูรณาการโดยเอาพืน้ท่ีเป็นตัวตัง้ (เครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพ จ.สงขลา) พื้นท่ี
ปฎิบตัิการ 16 ตำาบล แนวทางดำาเนินงาน

1. บูรณาการภาคีความร่วมมือ (อสม./สปสช./สกว./แผนชีวิตชุมชน)
2. จัดทำาแผนสุขภาพระดับตำาบล (หรือชื่ออ่นืๆแล้วแต่บริบทของตำาบล) โดยภาคีทุก

ภาคส่วน ผลักดันให้เกิดกลไก แผนงาน กิจกรรมในพ้ืนท่ีในหลากหลายรูปแบบ 
กำรประสำนงำนภำคีเหลำนีม้ำรวมคัดเลือกพืน้ท่ีดำำเนินกำรรวมกันจึงเป็นอีก

กิจกรรมท่ีสำำคัญ กอนท่ีจะลงไปทำำงำนรวมกับภำคีในพืน้ท่ีตอไป

ตำรำงแสดงพืน้ท่ีปฏิบัติกำรจังหวัดสงขลำ
ระดับพืน้ท่ี สกว. แผนบูรณำ

กำรโดยเอำ
พืน้ท่ีเป็นตัว
ตัง้(ตำำบล)

สงเสริมสุข
ภำพ อสม
(ตำำบลต้นแบบ 
6 อ)

สปสช.
หลักประ
กัน
สขุภำพ

แผนสุขภำพจังหวัดสงขลำ

อ.เมือง การป้องกันและลดอุบัติเหตุจากการ
จราจร(ปฏิบตัิการและการบังคับใช้
กฎหมาย)

- ต.เกาะแต้ว ต.เกาะ
แตว้

ต.เกาะแต้ว ต.เกาะแต้ว ศูนย์พลเมืองเด็ก(ดับบ้านดับเมือง)

- ต.พะวง  ส่งเสริมสุขภาพเด็กและเยาวชน(ลด
ปัจจัยเสี่ยงต่อพฤติกรรมบริโภคใน
วัยเด็ก)

- ต.ทุ่งหวงั ต.ทุ่งหวงั ต.ทุ่งหวัง
- ต.เกาะยอ ต.เกาะยอ 

(A)
อ.หาดใหญ่ การสร้างเสริมสขุภาวะคนพิการ(จัด

ตัง้ศูนย์จดทะเบียนฯ),การป้องกัน
และลดอุบัติเหตุจากการ
จราจร(ปฏิบตัิการและการบังคับใช้
กฎหมาย)

- ต.คูเต่า ต.คูเต่า 
(B)

ต.คูเต่า เครือข่ายรักษ์คลองอู่ตะเภา

- ต.คอหงส์  การจัดสวัสดิการโดยกองทุน
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ชุมชน(ชุมชนคลองหวะ)
- ต.คลองแห ต.คลองแห วัฒนธรรมท่ีเอื้อต่อสขุภาพ(

พิพิธภัณฑ์ชุมชนคลองแห)
- ต.คลองอู่ 
ตะเภา

ต.คลองอู่
ตะเภา 
(B)

- ต.ทุ่งใหญ่ ต.ทุ่งใหญ่ ต.ทุ่งใหญ่ หลักประกนัสุขภาพ
- ต.ท่าข้าม ต.ท่าข้าม ต.ท่าขา้ม 

(A)
หลักประกนัสุขภาพ
ผู้พิการ/เกษตรและอาหาร 

- ต.น้ำานอ้ย ต.น้ำานอ้ย ต.น้ำาน้อย การจัดสวัสดิการโดยกองทุนชุมชน
หลักประกนัสุขภาพ

- ต.พะตง การจัดการสิง่แวดล้อมท่ีเอ้ือตอ่
สุขภาพ(การจัดการขยะฐาน
ศูนย์),ส่งเสริมสุขภาพเด็กและ
เยาวชน(เพศศกึษาเพ่อืชีวติวัยรุ่น)

อ.บางกล่ำา วัฒนธรรมท่ีเอื้อต่อสขุภาพ(ทำาขวัญ
แม่ย่าฟื้นชีวาคลองบางกล่ำา )

- ต.แม่ทอม ต.แม่ทอม 
(A)

ต.แม่ทอม เครือข่ายครูรักษ์คลองอู่ตะเภา

- ต.บ้านหาร ต.บ้านหาร 
(B)

- ต.ท่าช้าง ต.ท่าช้าง 
(B)

ต.ท่าช้าง

อ.นาหมอ่ม การสร้างเสริมสขุภาวะคนพิการ(จัด
ตัง้ศูนย์จดทะเบียนฯ),การสง่
เสริมสุขภาพผู้สูงอายุ(การเย่ียม
ชมรมผู้สูงอายุ)

- ต.พิจิตร ต.พิจิตร 
(B)

ต.พิจิตร

- ต.ทุ่งขมิ้น ต.ทุ่งขมิ้น 
(B)

ต.ทุ่งขมิ้น

อ.สะเดา การสง่เสริมสุขภาพผู้สูงอายุ(การ
เย่ียมชมรมผู้สูงอายุ)

-ต.ปริก ต.ปริก ต.ปริก/เทศบาล
ปริก

การจัดการสิง่แวดล้อมท่ีเอ้ือตอ่
สุขภาพ(เทศบาลปริก การจัดการ
ขยะฐานศูนย์)
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อ.ควนเนียง การสร้างเสริมสขุภาวะคนพิการ(จัด
ตัง้ศูนย์จดทะเบียนฯ),วัฒนธรรมท่ี
เอื้อต่อสุขภาพ(ทำาขวัญแม่ย่าฟื้น
ชีวาคลองบางกล่ำา)

- ต.รัตภูมิ ต.รัตภูมิ 
(B)

ต.รัตภูมิ สุขภาพวัยแรงงาน:แรงงานนอก
ระบบ
เกษตรและอาหารท่ีเอ้ือตอ่สุขภาพ

- ต.ห้วยลึก ต.ห้วยลึก 
(B)

 

- ต.บางเหรี
ยง

ต.บางเหรี
ยง  (B)

ต.บางเหรียง

อ.รัตภูมิ การสร้างเสริมสขุภาวะคนพิการ(จัด
ตัง้ศูนย์จดทะเบียนฯ),วัฒนธรรมท่ี
เอื้อต่อสุขภาพ(ทำาขวัญแม่ย่าฟื้น
ชีวาคลองบางกล่ำา),การจัดการสิง่
แวดล้อมท่ีเอ้ือตอ่สุภาพ(อนุรักษ์ป่า
ต้นน้ำาฯ)

- 
ต.กำาแพงเพช
ร

ต.กำาแพงเพช
ร

สุขภาพวัยแรงงาน:แรงงานนอก
ระบบ

- ต.ท่าชะมวง ต.ท่า
ชะมวง 
(A)

 การจัดการสิง่แวดล้อมท่ีเอ้ือตอ่
สุภาพ(อนุรักษ์ป่าต้นน้ำาฯ)

- ต.คูหาใต้ ต.คูหาใต ้
(B)

ต.คูหาใต้ การจัดสวัสดิการโดยกองทุนชุมชน
หลักประกนัสุขภาพ

- ต.ควนรู ต.ควนรู 
(A)

ต.ควนรู

- ต.เขาพระ ต.เขาพระ 
(B)

เกษตรและอาหารท่ีเอ้ือตอ่สุขภาพ

อ.คลองหอย
โข่ง

วัฒนธรรมท่ีเอื้อต่อสขุภาพ(ทำาขวัญ
แม่ย่าฟื้นชีวาคลองบางกล่ำา )

- ต.คลองหอย
โข่ง

ต.คลอง
หอย
โข่ง(B)

- ต.โคกม่วง ต.โคกม่วง ต.โคกม่วง ต.โคกม่วง
- ต.คลองหลา การจัดสวัสดิการโดยกองทุนชุมชน
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อ.สิงหนคร การสร้างเสริมสขุภาวะคนพิการ(จัด
ตัง้ศูนย์จดทะเบียนฯ),วัฒนธรรมท่ี
เอื้อต่อสุขภาพ(โนราตวัอ่อน)

- ต.ชิงโค ต.ชิงโค 
(B)

สุขภาพวัยแรงงาน:แรงงานนอก
ระบบ

- ต.รำาแดง ต.รำาแดง 
(B)

 

- ต.ชะแล้ ต.ชะแล้ 
(A)

ต.ชะแล้ ต.กระแส
สินธุ์

-ต.ปากรอ ต.ปากรอ 
(B)

ต.มว่งงาม   (B) 

-ต.หัวเขา สุขภาพวัยแรงงาน:แรงงานนอก
ระบบ

-ต.มว่งงาม การจัดสวัสดิการโดยกองทุนชุมชน
อ.สทิงพระ เทศบาล

สทิงพระ 
(A)

วัฒนธรรมท่ีเอื้อต่อสขุภาพ(โนราตวั
อ่อน)

- ต.กระดังงา ต.กระดังงา 
(B)

- ต.ชุมพล ต.ชุมพล 
(B)

- ต.คลองรี ต.คลองรี 
(A)

(1) ต.คลองรี ต.คลองรี สุขภาพวัยแรงงาน:แรงงานนอก
ระบบ
เกษตรและอาหารท่ีเอ้ือตอ่สุขภาพ

- ต.คูขุด (2) ต.คูขุด 
(A)

เกษตรและอาหารท่ีเอ้ือตอ่สุขภาพ

- ต.ท่าหิน ต.ท่าหิน 
(A)

- ต.วัดจันทร์ ต.วัด
จันทร์(A)

เกษตรและอาหารท่ีเอ้ือตอ่สุขภาพ

- ต.บ่อแดง ต.บ่อแดง 
(A)

- ต.บ่อดาน ต.บ่อดาน  (B)
อ.กระแสสินธุ์ วัฒนธรรมท่ีเอื้อต่อสขุภาพ(โนราตวั

อ่อน)
- ต.เกาะใหญ่ ต.เกาะใหญ่ 
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(A)
- ต.โรง ต.โรง (B)
- ต.เชิงแส ต.เชิงแส 

(B)
ต.เชิงแส

-ต.กระแส
สินธุ์

ต.กระแส
สินธุ์ 
(A)

ต.กระแสสินธุ์  ต.กระแส
สินธุ์

สุขภาพวัยแรงงาน:แรงงานนอก
ระบบ,การจัดการสิง่แวดล้อมท่ีเอ้ือ
ตอ่สุขภาพ(พลังแก๊ชชีวภาพฯ)

อ.ระโนด เทศบาล
ระโนด 
(A)

การสร้างเสริมสขุภาวะคนพิการ(จัด
ตัง้ศูนย์จดทะเบียนฯ),วัฒนธรรมท่ี
เอื้อต่อสุขภาพ(โนราตวัอ่อน)

- ต.บ้านใหม่ ต.บ้านใหม่ 
(A)

สุขภาพวัยแรงงาน:แรงงานนอก
ระบบ

- ต.บ่อตรุ ต.บ่อตรุ 
(A)

- ต.พังยาง ต.พังยาง  (A)
-ต.ระวะ ต.ระวะ 

(A)
 

-ต.วัดสน ต.วัดสน 
(A)

อ.จะนะ การสร้างเสริมสขุภาวะคนพิการ(จัด
ตัง้ศูนย์จดทะเบียนฯ)การสง่
เสริมสุขภาพผู้สูงอายุ(การเย่ียม
ชมรมผู้สูงอายุ)

- ต.ป่าชิง ต.ป่าชิง (A) การจัดสวัสดิการโดยกองทุน
ชุมชน(ชุมชนบ้านนาหว้า)

- ต.นาหวา้ ต.นาหวา้ 
(B)

 ต.นาหวา้

- ต.นาทับ การจัดการสิง่แวดล้อมท่ีเอ้ือตอ่
สุขภาพ(การจัดการเรียนรู้รักษ์สิง่
แวดล้อม)

- ต.น้ำาขาว ต.น้ำาขาว การจัดสวัสดิการโดยกองทุน
ชุมชน(ชุมชนบ้านน้ำาขาว),หลัก
ประกนัสุขภาพ

- ต.จะโหนง ต.จะโหนง
- ต.คลอง
เปียะ

การจัดสวัสดิการโดยกองทุน
ชุมชน(ชุมชนบ้านคลอง

12



เปียะ),สุขภาพวัยแรงงาน:แรงงาน
นอกระบบ

- ต.ตล่ิงชัน วัฒนธรรมท่ีเอื้อต่อสขุภาพ(ซีละ
เพ่ือสุขภาพชุมชนตล่ิงชัน)
เกษตรและอาหารท่ีเอ้ือตอ่สุขภาพ

อ.เทพา การสง่เสริมสุขภาพผู้สูงอายุ(การ
เย่ียมชมรมผู้สูงอายุ)

-ต.ลำาไพล ต.ลำาไพล  (B)
-ต.วงัใหญ่ ต.วงัใหญ ่

(B)
 การจัดสวัสดิการโดยกองทุน

ชุมชน(ชุมชนควนหมาก)
-ต.สะกอม ต.สะกอม
อ.นาทวี การสง่เสริมสุขภาพผู้สูงอายุ(การ

เย่ียมชมรมผู้สูงอายุ)
-ต.ฉาง ต.ฉาง  (B) ต.ฉาง ต.ฉาง หลักประกนัสุขภาพ
-ต.นาหมอศรี ต.นาหมอ

ศรี
(ฐานงานสิ่งแวดล้อมในครัวเรือน)

-ต.คลอง
ทราย

ต.คลองทราย

-ต.สะท้อน การจัดสวัสดิการโดยกองทุนชุมชน
อ.สะบ้าย้อย การสง่เสริมสุขภาพผู้สูงอายุ(การ

เย่ียมชมรมผู้สูงอายุ)
-ต.เขาแดง ต.เขาแดง ต.เขาแดง
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ตำรำงพืน้ท่ีแผนบูรณำกำรโดยเอำพืน้ท่ีเป็นตัวตัง้(แผนสุขภำพตำำบล)
พืน้ท่ี A B C

อ.เมอืง ต.เกาะแตว้* ไม่สามารถ
ดำาเนินการ 

อ.หาดใหญ่ ต.คูเตา่  * ไม่สามารถ
ดำาเนินการ 

 

อ.บางกล่ำา ต.แม่ทอม            
อ.นาหมอ่ม ต.พิจิตร        
อ.สะเดา ต.ปริก
อ.ควนเนียง ต.รัตภูม ิ
อ.รัตภูมิ                  ต.กำาแพงเพชร
อ.คลองหอยโข่ง        ต.โคกมว่ง 
อ.สิงหนคร ต.ชะแล้                         
อ.สทิงพระ ต.คูขุด และ ต.คลองรี 
อ.กระแสสินธุ์ ต.กระแสสินธุ์        
อ.ระโนด ต.บา้นใหม ่
อ.จะนะ             ต.จะโหนง
อ.เทพา       ต.สะกอม
อ.นาทวี ต.คลองทราย
อ.สะบ้าย้อย -

รวม 6 ตำาบล 3 ตำาบล 7 ตำาบล

กล่าวโดยสรุปแล้ว พ้ืนท่ีดำาเนินการทัง้หมดกำาหนดเป้าหมายไว้ท่ี 16 ตำาบล และจัดแบ่งเป็น 3 
กลุ่ม ได้แก่ 

กลุ่ม A มจีำานวน 6 ตำาบล หมายถึงพื้นท่ีซ่ึงดำาเนินการทำาแผนชุมชนไปแล้ว มีแกนนำาแผน
ชุมชนเดิมเป็นผูป้ระสานงาน สามารถบูรณาการกบัแผนชุมชนเดิม

กลุ่ม B  มจีำานวน 3 ตำาบล หมายถึงพื้นท่ีเป้าหมายจัดทำาแผนชุมชน บางแห่งอยู่ระหว่างดำาเนิน
การ มีแกนนำาของเครือข่ายในแผนสุขภาพจังหวัดเป็นผู้ประสานงาน

กลุ่ม C  มีจำานวน 7 ตำาบล หมายถึงพ้ืนท่ียังไม่มีการจัดทำาแผนชุมชนมาก่อน แต่มีแกนนำาใน
พื้นท่ีสามารถประสานงานได้ เป็นพ้ืนท่ีเรียนรู้ใหม่

อย่างไรกต็าม ในการดำาเนินงาน สามารถชักชวนภาคีในพ้ืนท่ีดำาเนินการจัดทำาแผนสุขภาพ
ตำาบลได้เพียง 14 ตำาบลเท่านัน้
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ค้นหำหุ้นสวนควำมรวมมือ
ขัน้ตอนต่อมา คือ กำรประสำนงำนพืน้ท่ี ดำำเนินกำรจัดทำำแผนสุขภำพตำำบล โดยมีรูปแบบ

การทำาแผนสุขภาพตำาบลดังนี้

1. ขัน้ตอนกอนทำำแผน
1.1 ชักชวน จุดประกายความร่วมมอื ค้นหาคณะทำางาน  ในเบ้ืองต้นคณะทำางานเครือ

ขา่ยประสานงานภาคีพัฒนาในพ้ืนท่ีจำานวน 40 คน ประกอบด้วยภาคีพัฒนาในตำาบล เช่น  อบต.  กำานัน 
ผู้ใหญบ่้าน หนว่ยงานราชการ ภาคประชาชน อสม. กลุ่มอาชีพต่างๆ ช้ีแจงท่ีมาของโครงการ สอบถาม
ความสมัครใจเข้าร่วมกิจกรรม 

1.2 หาคณะทำางานแผนสุขภาพตำาบล  ประกอบด้วยตวัแทน 2 ภาคส่วนได้แก่ 1.
ตวัแทนหนว่ยงาน อาทิ  นายกอบต. ปลัดอบต.  เจ้าหน้าท่ีวิเคราะห์แผนและนโยบาย พัฒนาชุมชน 
เกษตรตำาบล กศน. สถานีอนามัย  โรงเรียน  และ 2. ตวัแทนชุมชน ได้แก่ แกนนำาชุมชนทุกหมูบ่้าน 
กำานันผู้ใหญบ่้าน  ปราชญ์ชุมชน  ประมาณ  20-30  คน

1.3 จัดทำาแผนปฎิบตัิการ จัดประชุมคณะทำางานแผนสุขภาพตำาบลระดมแนวทางการ
ทำาแผน  โดยการกำาหนดบทบาทคณะทำางาน  กำาหนดเป้าหมาย ยุทธศาสตร์ และกิจกรรมในการทำาแผน 

2.  กำรจัดทำำแผนสุขภำพตำำบล
2.1 สร้างกระบวนการมีสว่นร่วม โดยสรุปแล้วมีการดำาเนินงานใน 2 ลักษณะ ได้แก่ 1. 

การเปิดเวทีประชาคมระดมความคิดเห็น ในการทำาแผนระดับตำาบล  โดยการระดมปัญหาสุขภาพของ
ตำาบล  สิ่งดีๆท่ีเป็นทุนในพ้ืนท่ีสามารถนำามาสร้างสุขภาพ และแนวทางแก้ปัญหา  ความต้องการ
สนบัสนุน   2.เกบ็ข้อมูลรายครัวเรือนและชุมชน  สังเคราะห์แบบสอบถาม นำามาเป็นฐานขอ้มูล

2.2 นำาข้อมูลท่ีได้มายกร่างแผนโดยคณะทำางานแผนสุขภาพตำาบล ด้วยการกำาหนด
วสิัยทัศน์ พันธกิจ ยุทธศาสตร์  แผนงาน  โครงการ  ผู้รับผิดชอบ  แหล่งทุน โดยบูรณาการกับแนวทาง
ของ อบต. อสม. แผนชีวิตชุมชน  หรือภาคีพัฒนาในพ้ืนท่ี 

ทัง้นี้ในการยกร่าง ดำาเนินการใน 2 ลักษณะ ได้แก่ 1.วเิคราะห์พ้ืนท่ีด้วยเทคนิค 
SWOT ค้นหาจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส ข้อจำากัดและข้อเสนอในการพัฒนา เป็นการวิเคราะห์ราย
ยุทธศาสตร์ และ 2.ยกร่างโครงการ ซ่ึงจะประกอบด้วย ชื่อโครงการ วธิีการ กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา
ดำาเนินการ งบประมาณ แหล่งทุน ผู้รับผิดชอบ

2.3 กำาหนดแผนปฎบิัตกิาร ลำาดับความสำาคัญของโครงการ ช่วงเวลาดำาเนินการ แหล่ง
งบประมาณ และจำาแนกประเภทโครงการ เป็น 3 ประเภท ได้แก่ 1.โครงการท่ีชุมชนสามารถดำาเนินการ
ได้ 2.โครงการท่ีมีการใช้งบประมาณในพ้ืนท่ี เช่น อบต. หรือภาคีพัฒนาในพ้ืนท่ี  และ 3.โครงการท่ี

จำาเป็นจะตอ้งขอการสนบัสนุนจากภายนอก)   
3. หลังทำำแผน
ขัน้ตอนเหล่านี้จะดำาเนินการคู่ขนานไปในระหว่างการดำาเนินงานปีท่ี 2 ของโครงการ

3.1 ผลักดันแผนไปสู่การปฏิบัติ   
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3.2 เสริมศักยภาพ สรุปบทเรียนและประเมินผล  โดยเน้นพัฒนาบุคลากร ให้มีการ
บริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ  การแลกเปล่ียนเรียนรู้ และการจัดการความรู้  เสริมศักยภาพคณะ
ทำางาน  ถอดบทเรียน สงัเคราะห์ความรู้ ปรับปรุงแผน

3.3 รายงานผลเพ่ือการปรับนโยบาย  โดยการนำาเสนอผลการทำางานให้ชุมชน สภา
องค์กรชุมชน  เวทีสมัชชาตำาบล และร่วมเสนอแนวทางพัฒนาเชิงนโยบาย

สังคมชนบทที่เร่ิมลมสลำย
 ปัญหำด้ำนสุขภำพ ทัง้ในมิติสุขภาพกาย ใจ สังคม และปัญญา โดยสรุปแล้วสะท้อน

ให้เห็นปัญหาท่ีไม่ได้แตกต่างกันมากนักในพ้ืนท่ี 14 ตำาบลท่ีได้ดำาเนินการ กล่าวคือ 
อยู่ในระดับวิกฤต ควรท่ีจะร่วมกันหาทางแก้ไขโดยเร่งด่วน โดยเฉพาะสุขภาพทาง
ด้านสงัคมและครอบครัวท่ีเป็นรากฐานของชุมชน เร่ิมท่ีจะเผยให้เห็นภาพของความ
ล่มสลายและความล้มเหลวของการพัฒนาท่ีผิดทิศผิดทาง

ตำรำงแสดงสภำพปัญหำโดยรวมของชุมชนในพืน้ที่เป้ำหมำย 14 ตำำบล
สุขภำพเด็ก 1-12 ปี สุขภำพเยำวชน 

13-20 ปี
สุขภำพวัยแรงงำน 
21-55 ปี

สุขภำพผู้สูงอำยุ 55 ปี
ขึน้ไป

- เด็กขาดความอบอุ่นจาก
พ่อแม่ (ฝากตายายเล้ียง) 
ดูแลไม่ทัว่ถงึเน่ืองจากข้อ
จำากัดเรื่องอาชีพ(อาชีพหลัก 
เกษตกร กรีดยาง รับจ้าง)
- เด็กย้ายท่ีอยู่เข้า-ออก 
ตามผู้ปกครองไม่ได้ฉีด
วัคซีน
- ไข้เลือดออก(มีขอ้จำากัด
ด้านงบประมาณ),ยุงในป่า
ยาง
- โรคช่องปาก จาก
พฤตกิรรมการกินขนม 
เช่น ขนมถุง ลูกอม น้ำา
อัดลม
- เด็กอว้น/เด็กขาดสาร
อาหาร(เด็กไม่ชอบกินผัก) 
-น้ำาหนกัแรกเกิดไมถ่ึง

- ยาเสพติด เช่น เหล้า 
บุหร่ี  กัญชา ยาบ้า
กระท่อม โดยเฉพาะ 
4x100 ระบาดมาก
-อยู่ร่วมกันก่อนวัยอัน
ควร ขาดการป้องกัน(มี
ปัจจัยเอ้ือสถานท่ี/พอ่
แม่แตกแยก ฯลฯ)
- มีครอบครัวเร็ว มลูีก
แล้วไม่เล้ียง,หย่าร้าง
- มัว่สุม รวมกลุ่ม ใน
ร้านซ่อมรถ ร้านเสริม
สวย ร้านคาราโอเกะ 
โต๊ะสนุก๊ร้านเกมส์
- ค่านิยมฟ่มุเฟือย(
รถ,มอืถอื),รักสบาย
- ลักขโมย
- รถซิ่ง

- ขาดวติามิน M(หนี้สิน)
หนี้ผลัดหนี้(หนี้นอกระบบ
มาก)
- รายจ่ายมาก รายได้น้อย 
เน่ืองจาก สง่ลูกเรียน,หนี้
ผลัดหนี้,การผลิตไม่ได้ผล
- อนามัยสิ่งแวดล้อม(
ฝุ่น,ขีว้ัว,ขี้ไก,แมลงวัน)
- ปวดเม่ือย
- ความดัน/เบาหวาน
-ใช้สารเคมีในการเกษตร
- การพนัน ตูม้้า หวย ไพ่
- ครอบครัวแตกแยก
- 
ฆ่าตวัตาย
(การพนัน,คิดมาก)
- โรคเครียด
- เป็นโรคเอดส์ จาก

- ถูกทอดท้ิง ลูกหลานไม่
ดูแล
-เครียด ซึมเศร้า(คิดถึงลูก
หลาน)
- โรครุมเร้า(ความดัน เบา
หวาน เครียด ปวดเม่อืย 
มะเร็ง ฯลฯ)
- ขาดกิจกรรมเสริม มเีวลา
ว่างมาก
- มีจำานวนมากกว่าทุกวัย 
มีแนวโน้มเพิม่มากข้ึน
- ปรับเปล่ียนทัศนคติและ
พฤตกิรรมยาก ในกรณีท่ีมี
พฤตกิรรมเสี่ยงต่อสขุภาพ
- ไม่สามารถดูแลสุขภาพ
ด้วยตนเอง
- ขาดการมีส่วนร่วมในการ
ทำากิจกรรมกบัชุมชน
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เกณฑ์
- เป็นออทิสตกิ,ดาวน์ซินโด
รม,ธาลัสซีเมีย
- แม่เป็นโรคเอดส์
-โรคติดต่อบางประเภท 
เช่น ตาแดง คางทูม หวัด 
- ตวัเหลือง
-ภูมิแพ้ จากอากาศมมีลพิษ
และพฤติกรรมการนอนเปิด
พัดลม

- การพนัน
- เกมส์

พฤตกิรรมเสี่ยง
- โรคกล้ามเน้ืออักเสบ,
ปวดเม้ือย,สายตา, เกิด
จากการใช้สารเคม(ียาฆ่า
แมลง ยาฉีดหญ้า)
-มอีาชีพไม่แนน่อน ขาด
การสนบัสนุนจากหน่วย
งานท่ีเกี่ยวขอ้งอย่าง
จริงจังและไม่มีความตัง้ใจ
จริงในการประกอบอาชีพ

- ขาดความเข้าใจใน
สุขภาพช่องปาก(ใส่ฟัน
ปลอม,ถอนฟันแท้)

* ข้อสงัเกตุ ส่วนใหญ่ขาดข้อมูลกลุ่มเสี่ยงในตำาบล

นอกจากนี้ปัญหาอ่นืๆท่ีค้นพบ อาทิเช่น

 ปัญหำด้ำนสังคม ขาดการบูรณาการการทำางานต่างคนต่างทำา มกีลุ่ม/องค์กรเฉพาะ
กจิเพ่ือรอรับงบฯ ยังมีผู้ด้อยโอกาสถงึ 80% ภายในชุมชนท่ีภาครัฐสนับสนุนไม่ทัว่ถึง 
เป็นสังคมบริโภคนิยม  มกีารใช้สินค้าฟุ่มเฟือย มอืถอื แฟชัน่ คุณธรรมจริยธรรมเส่อืม 
คนมีความเห็นแก่ตวัมากข้ึน ขาดความปลอดภัยในชีวติและทรัพย์สิน 

 ปัญหำด้ำนสิ่งแวดล้อม ไมม่ีท่ีกำาจัดขยะ ธรรมชาติถูกทำาลายเพราะความไม่เข้าใจ มี
กล่ินเหม็นภายในชุมชนจากการเล้ียงสตัว ์อากาศเป็นพิษ น้ำาท่วมทุกปี พื้นท่ีทางการ
เกษตรเสียหาย สตัว์เล้ียงเสียหาย และไมม่ีท่ีอยู่อาศัย ขาดแคลนน้ำาในการอุปโภค 
บริโภค น้ำามีสารปนเปื้อน 

 ปัญหำด้ำนวัฒนธรรม ประเพณวีัฒนธรรมขาดการสืบทอด

สิง่ดี ๆ ทีค้่นพบในชุมชน
อย่างไรกต็าม ในท่ามกลางความเส่ือมทรุดของสงัคมชนบท ก็ยังมีรากฐานทางวัฒนธรรม 

ภูมิปัญญาท่ีสง่ทอดกันมาอย่างยาวนานเป็นตวัประคอง เป็นทุนสำาคัญท่ีช่วยประสานมิให้สังคมท่ีแตก
สลายเป็นเสี่ยง ๆ พงัครืนอยู่ตรงหน้า 

กลุมเด็ก 1-12 ปี กลุมเยำวชน 13-20 ปี กลุมวัยแรงงำน 21-55 ปี กลุมผู้สูงอำยุ 55 ปีขึน้ไป
- เด็กได้รับความรักจาก  - รวมกลุ่มเล้ียงนกรงหัว - กลุ่มอาชีพ(เล้ียงสตัว,์ทอ  - มชีมรมผู้สูงอายุ 
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ปู่ย่าตายาย
- แม่มีความรู้การดูแล
สุขภาพ
- เด็กได้รับการฉีด
วคัซีน(ครบตามเกณฑ์)
- มศีูนย์เด็กเล็กดีเด่น
ระดับจังหวัด(โตนดด้วน)
- เด็กก่อนเกณฑ์ได้รับ
โอกาสในการดูแลเต็มท่ี
- โรงเรียนวัดโตนดด้วน,
โรงเรียนทุ่งบัวมีนโยบาย
ลดปัจจัยเสี่ยง(หวาน/มัน/
เค็ม) ลดความอ้วน
-มศีูนย์เด็กเล็กปฐมวัย

จุก
- วงดนตรีนักเรียนวัด
โตนดด้วน
- มโนราห์วัดโตนดด้วน
- โรงเรียนมกีิจกรรมสง่
เสริมสุขภาพ เช่น ปลูก
ผัก เล้ียงปลา เพาะพันธุ์
ไม้ขาย (โรงเรียนทุ่งบัว 
โรงเรียนวัดโตนดด้วน)
- กศน.มกีิจกรรมปลูกผัก 
การทำาปุ๋ยชีวภาพให้
เยาวชน
-หลักสูตรท้องถิ่น
-โรงเรียนมีนโยบายไม่
ขายน้ำาอัดลม/ขนมกรุบ
กรอบ
-มกีลุ่มมโนห์รา ม.2/ม.1/ 
ม.4
-กฬีาเยาวชนของตำาบล
- เพลงเรือ
-ธนาคารนกัเรียน
-ธนาคารขยะ
- เด็กทำาขนมทองม้วน(
รร.บา้นแม่ทอม/รร.บา้น
หนองมว่ง/รร.วัดนา
รังนก-หลักสูตรท้องถิ่น)

ผ้า,บาติก,ปุ๋ยชีวภาพ,ขนม
ลา,สะตอ,กลุ่มน้ำายาง)
- .กองทุนเงินล้าน, ธนาคาร
หมู่บ้าน,สัจจะวันละ
บาท,กลุ่มออมทรัพย์
- ม ีคปก(แรงงานนนอก
ระบบ)
- บตัรสุขภาพ
- หมอพื้นบ้าน(นวดแผน
โบราณ,หอสมุนไพร,ทำาขวัญ
นาค ฯลฯ)
- อสม 
- กลุ่มออกกำาลังกายแอโรบิค
- กลุ่มแมบ่้านทำาขนม
- การลงแขก (การออกปาก
ขอช่วย)
- ประเพณีท้องถิ่น(ลากพระ
ทางน้ำา/ชิงเปรต/เขา้พรรษา/
วนัวา่ง/วนัสำาคัญทางศาสนา)
- ลิเกแก้วราหู
- วถิีชีวติชุมชน “โหนด นา 
เล”

- มบีตัร/สวัสดิการเพ่ือผู้สูง
อายุ 
- เงินเล้ียงชีพจากภาครัฐ
- ตรวจสุขภาพประจำาเดือน
- มภูีมิปัญญาท้อง
ถิน่(จักสาน/ดูหมอ/นวด/
สมุนไพร/นิทาน/แตง่กลอน/
หมอตอ่กระดูก/โนราโรงครู)
-ขา้วหลาม/งาตัด/ขนมทอง
มว้น/มโนห์รา/เพลงเรือ/นาย
มนต์/เล้ียงปลา/แปรรูป
อาหาร/เครื่องมือประมง/สม้
โอ

ผลลัพธ์
เชิงเนือ้หำ ได้แผนสุขภาพตำาบล ท่ีมีฐานคิดสนองตอบการสร้างสุขภาวะในชุมชน มองสุขภาพ

แบบองค์รวม มวีิสัยทัศน์ ยุทธศาสตร์ แผนงาน กิจกรรม ท่ีสอดคล้องกบัสภาพปัญหา ความต้องการ วถิี
ชีวิต และศักยภาพของพ้ืนท่ี จำานวน 14 แผน

เชิงกระบวนกำร 
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ปัจจัย เงื่อนไขที่จะทำำให้สำำเร็จ
 กำรโน้มน้ำว ชกัชวน และสนับสนุน (advocacy) การทำาแผนควรมีฐานคิดท่ีดีใน

การกำาหนดยุทธศาสตร์ สามารถช้ีให้ผู้เข้าร่วมมองเห็นปัญหาร่วม และสภาพบริบทท่ี
เกี่ยวข้อง เป็นการสร้างความตระหนัก และนำามาสู่การมีสว่นร่วมในการจัดทำาแผน
อย่างเกิดประโยชน์สูงสุด

- กอนทำำแผน คณะทำางานได้ใช้ฐานคิดการมองโครงสร้างเชิงระบบ วเิคราะห์ให้เห็น
ปัญหาการทำางานท่ีมขี้อจำากัดของภาคราชการและชุมชน โน้มน้าว ชักชวน และสนับสนุนด้วยงบ
ประมาณจำานวนหน่งึเพ่ือสร้างโอกาสและพัฒนาสร้างความรู้ใหม่ในการพัฒนาชุมชนห้กบัภาคีในพ้ืนท่ี

 กำรอำำนวยควำมสะดวก (facilitation) การประสานงานในพื้นท่ี การออกจดหมาย
เชิญ การนัดหมายผู้เข้าร่วม การนำาคุย การบันทึกข้อสรุปการประชุม การเงิน หากมี
การมอบหมายบทบาท มรีะบบการทำางานท่ีดี จะช่วยให้การทำาแผนเป็นไปอย่างราบรื่น 
มปีระสิทธิภาพ

-มกีารแบง่บทบาทใน 2 ลักษณะ ได้แก่ บทบาทของคณะทำางานกลาง ท่ีจะลงไปช่วย
อำานวยความสะดวกให้กับคณะทำางานแผนตำาบล ในลักษณะหุ้นสว่นความร่วมมือ ในด้านของการบันทึก 
การเงิน และร่วมวิเคราะห์ จุดประกาย สร้างการเรียนรู้ร่วมกัน และในส่วนของคณะทำางานแผนสุขภาพ
ตำาบล รับบทบาท การประสานงาน การออกหนังสอืเชิญ การนัดหมาย การจัดการสถานท่ีและอาหาร 

 กำรมีข้อมูลพืน้ฐำน(baseline data) การมีข้อมูลท่ีเท่ียงตรง รอบด้าน จะนำามาสู่การ
ค้นพบตวัเอง มองเห็นปัญหา ศกัยภาพ และนำามาสูก่ารกำาหนดแผยงาน กลยุทธ์ท่ีดี

 องค์ประกอบของผู้เข้ำรวม(stakehoders) กระบวนการทำาแผนตอ้งเปิดโอกาสให้ผู้
มสี่วนได้ส่วนเสียได้เข้าร่วมให้มากท่ีสุด 

 จดุประกำย (illumination) ระหว่างการวิเคราะห์ร่วมกัน สามารถสอดแทรกความรู้ น
ตกรรม จากการค้นพบในท่ีตา่งๆ นำามาช่วยจุดประกาย เปิดมมุมอง อนัจะนำาไปสู่
ความเข้าใจและกำาหนดกลยุทธ์ใหม่ๆในการแกปั้ญหาหรือทำากิจกรรมให้ดีย่ิงข้ึนกว่า
เดิม

 กำรให้เสรีภำพ (liberation) การทำางานร่วมกนัระหว่างภาคีท่ีมาจากหลายภาคส่วน 
ควรให้เสรีภาพในการแสดงออกอย่างเท่าเทียมกัน  มีโครงสร้างอำานาจแฝงเร้นน้อย
เท่าไร จะทำาให้การทำางานเกิดความสขุ เกิดการเรียนรู้ร่วมกันอย่างมาก

 กำรเรียนรู้ (learning)

ปัจจยั เง่ือนไขใดท่ีทำำให้เป็นอุปสรรค

สรุปบทเรียนท่ีได้จำกกำรทำำแผน  
1. ขัน้เตรียม

1.1 ใช้แกนประสานท่ีมีอยู่แล้ว
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1.2 ได้เรียนรู้กระบวนการจากพันธมติรอย่างกว้างขวาง
1.3 เป็นจุดเปล่ียนไปสู่การเรียนรู้ตนเองในระดับครัวเรือนละชุมชนอย่างมีเหตุมผีล
1.4 ได้ส่ือสารตนเองให้กบัสังคมวงกว้าง

2. กระบวนกำร
2.1 ชุมชนได้พัฒนาศักยภาพไปสู่ระบบ
2.2 รู้จักใช้ขอ้มูลและเครื่องมอืในการทำางาน
2.3 เกิดกิจกรรมต่อเน่อืง
2.4 ความตระหนักตอ่ตนเอง ชุมชน 
2.5 ผูน้ำาและภาวะการนำาขยายตวั
2.6 เกิดความต่อเน่ืองของขบวนการชุมชน
2.7 วทิยากรเพิม่จำานวนและหลากหลาย

3. กำรเคล่ือนแผน
3.1 เกิดกิจกรรมท่ีสอดคล้องกับวิถีเพิ่มมากข้ึน
3.2 การทำางานมีระบบมากข้ึน
3.3 การนำาแผนไปสู่ อบต./หน่วยงาน/องค์กร แหล่งทุน
3.4 การใช้งบประมาณมีประสิทธิภาพและโปร่งใส
3.5 ชุมชนมีชีวติชีวา

• กระบวนการทำาแผน นำาไปสูก่ารเปล่ียนแปลงของผูน้ำา รูปธรรมท่ีส่งผลคือ การยอมรับ
การมีสว่นร่วมของผู้อ่ืนมากข้นึ ผู้นำาชุมชนสามารถเป็นวิทยากรกระบวนการได้จาก
การฝึกฝน ทักษะการทำางาน ระบบคิดเร่ิมเป็นเน้ือเดียวกบัชุมชน

• กระบวนการใช้ความรู้เป็นศูนย์กลางในการขับเคลื่อน ทำากระบวนการแผนให้เป็นวิถ ี
แก้ปัญหาท่ีตรงประเด็น

• กระบวนการนี้สามารถคิดเรื่องบูรณาการได้โดยเร่ิมจากชุมชนร่วมกับหนว่ยงาน
• ให้ความสำาคัญกบัการเร่ิมต้น ร่วมกับภาคีทัง้ในพ้ืนท่ีและนอกพ้ืนท่ี

ข้อเสนอแนะ
ขอ้พึงระวัง

เป็นบทเรียนการสร้างสุขภาวะท่ีขับเคลื่อนไปบนฐานคิด “ไตรพลัง” อนัได้แก่ พลังทางสังคม 
พลังทางปัญญา และพลังนโยบาย โดยมีพ้ืนท่ีเป็นตวัตัง้ท่ีหลายคนอยากเห็น 
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