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บทคัดย่อ
การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาข้อมูลพื้นฐานการจัดการตนเองด้าน

นวัตกรรมสุขภาพ วิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ (Best Practice) และปัจจัยหรือเงื่อนไขความ

ส�ำเรจ็ของการจัดการตนเองด้านนวตักรรมสขุภาพ ตลอดจน การพัฒนารปูแบบการ

จัดการตนเองด้านนวัตกรรมสุขภาพเพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน ซึ่งใช้วิธี

การวจิยัแบบผสมผสาน (Mixed Methodology) เป็นการวจิยัเชิงปรมิาณ (Quantitative  

Research) และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยเป็นการวิจัยใน

ลักษณะของพหุเทศะกรณี (Multisite Multi-case)
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ผลการวิจัยพบว่า ข้อมูลพื้นฐานการจัดการตนเองด้านนวัตกรรมสุขภาพ 

สาเหตุการเกิดขึ้นของนวัตกรรมสุขภาพส่วนใหญ่เกิดจาก การที่แกนน�ำชุมชนหรือ

ปราชญ์ชาวบ้านน�ำภูมิปัญญาท้องถ่ินมาแก้ไขปัญหาสุขภาพ และความต้องการ

ของชุมชนเพื่อแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพของชุมชนโดยมีภาคีเครือข่ายในการจัดการ

คือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ร่วมกับองค์กรบริการด้านสุขภาพ และทุน

ทางสังคม มีการบริหารในรูปของคณะกรรมการ มีกฎระเบียบ มาตรการทางสังคม

ที่ใช้เป็นแนวปฏิบัติ ส�ำหรับวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ มีความเป็นเลิศใน 2 ทิศทาง ได้แก่ 

ด้านนวัตกรรมกระบวนการจัดการตนเอง และด้านนวัตกรรมผลผลิตในการจัดการ

ตนเอง ส่วนปัจจัยหรือเงื่อนไขความส�ำเร็จมี 10 ด้านคือ 1. ด้านนโยบายการบริหาร

งานของผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 2. ด้านการมีส่วนร่วม 3. ด้านการม ี

ศักยภาพทุนทางสังคมของชุมชน 4. ด้านการบริหารจัดการอย่างเป็นระบบ  

5. ด้านการใช้ประโยชน์ของระบบข้อมูล 6. ด้านการหนุนเสริมของภาคีเครือข่าย 

7. ด้านระบบความสัมพันธ์แบบเครือญาติในชุมชน 8. ด้านการสร้างเครื่องมือใน

การจัดการตนเองของชุมชน 9. ด้านการพัฒนาสู่นโยบายสาธารณะ 10. ด้านภาวะ 

ผู ้น�ำกลุ ่ม ส่วนรูปแบบการจัดการตนเองด้านนวัตกรรมสุขภาพมี 4 ขั้นตอน  

คือ 1) การค้นหาและพัฒนาศักยภาพตนเอง 2) การสร้างพลังเครือข่ายสังคม  

3) การขบัเคลือ่นในชมุชน 4) การบรูณาการเพือ่ความเข้มแขง็โดยอาจเรยีกรปูแบบนี้

ว่า “3SI SELF-MANAGEMENT MODEL” ที่ผ่านการประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิและ

เวทีประชาคม

ค�ำส�ำคัญ : รูปแบบการจัดการตนเอง, นวัตกรรมสุขภาพ, ความเข้มแข็งของชุมชน

Abstract
This research aims to explore the fundamental data on self-management 

in health innovation, best practice, and factors or criterions that effect to the 

success of self-management in health innovation, as well as to develop the 

model of self-management in health innovation towards community strength. 

In order to accomplish the objectives of this research, a mixed methodology 

design is adopted which consists of quantitative and qualitative methodologies 
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(Multisite multi-case technique). The findings of this research demonstrates that 

most health innovations are founded by the community leaders or intellectual 

folks in bringing local wisdom to solve health problems and the need of overall 

community to cope with the health of the community. The main networks of 

management include Local Administrative Organization (LDO) in collaboration 

with Health Service Organization through the use of social capital in the com-

munity, managed by the administrative committee. Besides, the regulations 

and social measures are regarded as an instrumental performance guideline. 

Accordingly, the best practices of self-management in health innovation are for 

instance divided into two directions of excellence: innovation of self-management 

process and innovation of self-management productivity. There are 10 aspects 

of factors or conditions for success as follows: 1) policy of the administrators 

in local administration, 2) participation, 3) potentiality of social capital in the 

community, 4) systematic administration, 5) use of information systems, 6) 

support of administration networks, 7) relative relationships in the community, 

8) self-management tools of the community, 9) development towards public 

policy, and 10) group leadership. The factors or criterions that affect to suc-

cessful self-management in health innovation consist of: 1) group leadership; 2) 

participatory issue; 3) networking; 4) information system for development and 

follow-up; 5) media and public relations; and 6) self-management administration. 

Furthermore, the model of self-management in health innovation named “3SI 

SELF-MANAGEMENT MODEL”, which consists of a four-step major significant 

performances; 1) self-discovery and self-potentiality development; 2) networking 

empowerment; 3) community driving process; and 4) integration for strength. 

Additionally, this model evaluation is expertized and certified by public hearing.  

Keywords : Self-Management Model, Health Innovation, Community Strength
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บทน�ำ
นวัตกรรมสุขภาพเป็นปัจจัยส�ำคัญที่จะช่วยให้คนมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีศักยภาพ 

ในการประกอบอาชีพและด�ำเนินชีวิตในสังคม ในยุคที่มีการพัฒนาการคมนาคม

สะดวกรวดเร็ว ท�ำให้เสี่ยงต่อสุขภาพกาย สุขภาพจิตอย่างมาก ซึ่งในแต่ละป ี

คนกลุ่มเสี่ยงได้แก่ คนที่มีโรคประจ�ำตัว คนพิการ และโรคระบาดตามฤดูกาล  

ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและการดูแลรักษาคนป่วยเป็นเงินมากมาย 

สถติิระหว่างปี พ.ศ.2546-2553 รายจ่ายสขุภาพรวมต่อหวัคนไทย เพิม่ขึน้กว่า 1.8 เท่า  

จากสามพันกว่าบาท เป็น หกพันกว่าบาท ซึ่ง 3 ใน 4 เป็นรายจ่ายสุขภาพจาก 

ภาครัฐ โดยสัดส่วนรายจ่ายทางสุขภาพรวมต่อผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศเพิ่ม

ขึ้นเล็กน้อยจากอัตราร้อยละ 3.6 เป็นอัตราร้อยละ 3.9 ในปี พ.ศ. 2553 ทั้งยังเสีย

เวลาและสุขภาพที่ควรจะท�ำประโยชน์ต่างๆ ในครอบครัวและชุมชนได้อีกมากมาย

กระบวนการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ ที่ออกผลเป็นกฎหมาย

ในปี พ.ศ. 2550 ยังเกิดผลส�ำคัญสืบต่อเนื่องอีกประการคือ การบัญญัติให้มี 

“ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ” ขึ้นในปี พ.ศ. 2552 โดยมีการด�ำเนินงาน

อย่างครบวงจร ด้วยยุทธศาสตร์อย่างน้อย 5 ประการ คือ 1) การพัฒนานโยบาย

สาธารณะที่เอื้อต่อสุขภาพ 2) การพัฒนาสิ่งแวดล้อมและสภาพแวดล้อมที่เอื้อ 

ต่อสุขภาพ 3) การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนตามแนว ปรัชญาเศรษฐกิจ 

พอเพยีงโดยเน้นกระบวนการพฒันาอย่างมส่ีวนร่วม 4) การพฒันาศกัยภาพด้านสขุภาพ 

ของบุคคล ครอบครัวและชุมชน 5) การปฏิรูประบบการสาธารณสุขที่เอื้อต่อการสร้าง

เสรมิสขุภาพ ภายใต้หลกัดงักล่าวได้ก�ำหนดเป้าหมายใน พ.ศ. 2563 เป็น 4 ประการ คือ 

1) มีการพัฒนานโยบายสาธารณะที่เอื้อต่อสุขภาพอย่างมีส่วนร่วมและเป็นรูปธรรม  

2) มีการพัฒนาสิ่งแวดล้อมและสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อสุขภาพอย่างหลากหลาย

และเป็นรูปธรรม 3) มีการสร้างเสริมสุขภาพของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม 

อย่างสมดุลและเชื่อมโยงกันตามหลักการสร้างเสริมสุขภาพ 4) มีชุมชนท้องถิ่น 

ที่มีความเข้มแข็งด้านสุขภาพครอบคลุมร้อยละ 80 ของต�ำบลท่ัวประเทศ (สุวิทย์  

วิบูลย์ผลประเสริฐ, 2555)

นอกจากนี้แนวทางในการส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  

ได้จัดให้มีการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ที่เน้นการพัฒนาสุขภาพ 
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ทุกกลุ่มวัย มีโครงการหลักๆ ที่เกิดขึ้นในปี พ.ศ. 2556 มุ่งหวังให้ประชาชนมีทักษะ 

ในการส่งเสริมสุขภาพตนเอง สามารถด�ำรงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพและยืนยาว 

นอกจากนี้ให้ทุกอ�ำเภอของประเทศไทยได้มีการวางรากฐานของระบบส่งเสริมสุข

ภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมตามมาตรฐานของกรมอนามัย โดยบูรณาการร่วมกัน

ท�ำงานใน 3 ส่วน คอื สถานการบรกิารสาธารณสขุ สงัคมชมุชน และองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น เพื่อให้เป็นแนวทางให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้แนวคิด องค์ความรู้  

เทคโนโลยีและประสบการณ์ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม  

รวมทัง้เปิดโอกาสให้นกัวชิาการจากหลากหลายองค์กรได้ระดมความคดิเหน็ ร่วมกนั

คดิวเิคราะห์และสงัเคราะห์องค์ความรูท่ี้เป็นประโยชน์ต่อการจดัท�ำข้อเสนอแนะและ

ทางเลือกเชิงนโยบาย

การจัดการตนเองของชุมชนมองว่าเป็นชุมชนที่ผู ้คนตระหนักในปัญหาที ่

ประสบอยู่ โดยเชือ่ว่าพวกเขาสามารถจัดการปัญหาเหล่านัน้ได้ด้วยตนเอง (ส�ำนักงาน

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2557 : 111) ซ่ึงการจัดการตนเองอันอาจจะมี 

องค์ประกอบ 1. ประเด็นปัญหาทีเ่กดิขึน้จะต้องอยูใ่นความสนใจของคนส่วนใหญ่ใน 

ชุมชนแล้วมีจุดมุ่งหมายเดียวกันเพื่อแก้ไขปัญหานั้น 2. ชุมชนมีการพัฒนาจนเกิด

ความตระหนักและมั่นใจในศักยภาพตนเองว่าสามารถแก้ไขปัญหาต่างๆ ได้ด้วย 

ตัวเอง 3. มีแนวทางการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานของชุมชนที่สะท้อนว่าเป็นการ

จัดการตนเองของชุมชน อันได้แก่ 1) การเรียนรู้ เป็นส่ิงส�ำคัญเป็นการเพิ่มอ�ำนาจ 

(empowerment) ให้กับชุมชนโดยตรง 2) เวทีประชาคม “การท�ำประชาคม”  

เป็นเครื่องมือส�ำคัญในกระบวนการตัดสินใจ และก�ำหนดแนวทางแก้ปัญหา  

3) การมีส่วนร่วมของคนในชุมชน 4) พลังสามัคคีและความผูกพันของคนในชุมชน  

5) ภาวะผู้น�ำ (ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2557 : 112-113) ผลผลิต 

และผลลัพธ์จากการจัดการสุขภาพชุมชนได้ส่งผลให้มีการพัฒนานวัตกรรมสุขภาพ

ชุมชนซึ่งถือว่า 1) เป็นองค์ความรู้ใหม่จากการวิจัยและพัฒนา 2) เป็นการน�ำสิ่งที่

มีอยู่ในชุมชนอื่นมาพัฒนาหรือปรับใช้ในชุมชนของตนเอง 3) เป็นการน�ำส่ิงที่ท�ำ

อยู่มาปรับกระบวนทัศน์ใหม่ หรือท�ำด้วยวิธีใหม่แล้วได้ผล (นิโลบล นิ่มกิ่งรัตน และ

คณะ : 2553) ด้วยเหตุนี้จากที่กล่าวมาผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะท�ำการวิจัยเรื่อง

การพัฒนารูปแบบการจัดการตนเองด้านนวัตกรรมสุขภาพเพ่ือเสริมสร้างความ 
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เข้มแข็งของชุมชน เพื่อให้เกิดการน�ำไปปรับและประยุกต์ใช้ได้จริงในการจัดการ

ตนเองด้านนวัตกรรมสุขภาพ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
1. เพื่อศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานการจัดการตนเองด้านนวัตกรรมสุขภาพเพื่อเสริม

สร้างความเข้มแข็งของชุมชน

2. เพื่อศึกษาวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ (Best Practice) ของการจัดการตนเองด้าน

นวัตกรรมสุขภาพของชุมชน

3. เพือ่ศกึษาปัจจยัหรอืเง่ือนไขความส�ำเรจ็ของการจดัการตนเองด้านนวตักรรม

สุขภาพเพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน

4. เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการตนเองด้านนวัตกรรมสุขภาพเพื่อเสริมสร้าง

ความเข้มแข็งของชุมชน

การทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
ปรีชา โอฬารอร่ามกุล (2553) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง กระบวนการยอมรับนวัตกรรม

ผลิตภัณฑ์ข้าวเพื่อสุขภาพของผู้บริโภคในภาคพบว่า 1. ด้านประสิทธิภาพของกลุ่ม

และเครอืข่ายองค์กรชมุชนพืน้ทีเ่ป้าหมาย จากการพฒันาศกัยภาพของสมาชกิกลุม่ 

ท�ำให้มีความรู้ ความเข้าใจ สามารถด�ำเนินงานอุตสาหกรรมชุมชนได้ เน่ืองจาก  

1) กลุ่มมีการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วม 2) มีผู้น�ำที่เป็นผู้เสียสละมีวิสัยทัศน์  

3) กลุ ่มได้ออกเปิดตัวประชาสัมพันธ์คุณภาพของผลิตภัณฑ์อย่างต่อเนื่อง  

4) ผลิตภัณฑ์ของกลุ่มมีคุณภาพและพัฒนาคุณภาพให้ได้มาตรฐาน 5) กลุ่มและ

ชมุชนเห็นความส�ำคญัในการด�ำเนนิงานธรุกจิและอตุสาหกรรมของชุมชน 6) ชมุชนมี 

ผลกระทบร่วมในการทีจ่ะใช้เวลาว่างหลงัท�ำนามาสร้างอาชีพเสริม และมีแผนชุมชน

ทีต่ัง้รบัการเปลีย่นแปลงของกระแส 7) กระบวนการกิจกรรมพฒันาศกัยภาพของคน  

ชุมชน กลุ่มเครือข่าย มีการพัฒนาศักยภาพอย่างต่อเนื่อง มีการติดตามตรวจสอบ 

ปรับปรุงวิธีการด�ำเนินงานด้วยวิธีการใหม่ๆ จนถึงเกณฑ์ที่พอใจ ซึ่งเป็นวงจรการ
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ท�ำงานที่ต่อเนื่องลักษณะเรียนรู้ร่วมกันและแบบมีส่วนร่วม ทั้ง สมาชิก ผู้น�ำ ผู้รู้  

นักวิชาการ ถือเป็นภาคีที่น�ำสู่การพัฒนาที่ยั่งยืน 2. ความร่วมมือของทีมวิจัย  

นักวิชาการ นิสิต นักวิจัยท้องถ่ิน สามารถรวมตัวเกิดแผนงานในระดับต�ำบล และ

ระดับชุมชน เพื่อขับเคลื่อนการท�ำงานแบบมีส่วนร่วมได้ 3. สถาบันวิชาการ ภาครัฐ  

ภาคประชาชน สามารถสร้างเครอืข่าย การเรยีนรูด้้านการบรหิารจดัการ ผลติ ตลาด 

การเงินบัญชี และเทคนิคเฉพาะเร่ืองส่งผลให้กลุ่มและเครือข่ายมีประสิทธิภาพ  

ซึ่งอาจจะมีจากการที่ทุกภาคส่วนมีเป้าหมายร่วมกัน

อนันต์ มาลารัตน์ (2551 : 155-156) ได้ศึกษาวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบความ

สมัพนัธ์เชงิสาเหตขุองปัจจยัทีส่่งผลต่อความส�ำเรจ็ในการจดัการเครอืข่ายชุมชนด้าน

สุขภาพโดยพบว่ามีปัจจัยที่ส่งผลต่อความส�ำเร็จ ในการจัดการเครือข่ายชุมชนด้าน

สุขภาพ 6 ปัจจัยประกอบด้วย 1) ปัจจัยด้านภาวะผู้น�ำ 2) ปัจจัยด้านการมีส่วนร่วม

ของชมุชน 3) ปัจจยัด้านปัจจยัพืน้ฐานในการจดัการเครอืข่ายชมุชน 4) ปัจจยัด้านการ

ประสานงานเครือข่ายชุมชน 5) ปัจจัยด้านการสื่อสารของเครือข่ายชุมชน 6) ปัจจัย 

ด้านสัมพันธภาพในเครือข่าย 

เฉนิ เฉยีงล ี(Chen, 2006) ได้วจิยัเรือ่ง การศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการเสรมิสร้าง 

พลังชุมชน ทุนทางสังคมและความหมายของชุมชน มีวัตถุประสงค์การวิจัย  

งานวิจัยนี้ได้น�ำเสนอข้อเสนอแนะที่เก่ียวข้องบางส่วนเป็นข้อมูลอ้างอิงส�ำหรับ

นโยบายในอนาคตในการพฒันาชมุชนแบบบรูณาการ ผลการศกึษาพบว่า สอดคล้อง

กับผลการวิจัย 5 ข้อเสนอแนะที่เสนอ : (1) เพื่อเปิดใช้งานและรูปแบบการฝึกอบรม

ที่ลึกซึ้งยิ่งขึ้นส�ำหรับเพิ่มขีดความสามารถเพื่อเสริมสร้างศักยภาพของชุมชน และ 

เพือ่สร้างและปลกูฝังค่านิยมร่วมกนัในชมุชน (2) รวมกลุ่มดแูลชุมชน โดยการเชือ่มโยง 

เครือข่ายชุมชน และระบบข้อมูลการสื่อสาร (3) สร้างการมีส่วนร่วมในการปรับปรุง

ชุมชนโดยการจัดกิจกรรมท้องถิ่น (4) ผลการเพิ่มขีดความสามารถในผลในเชิง 

บวกกับความมั่นใจในตนเองของประชาชน (5) เมื่อมีการพัฒนาศักยภาพส่งผลให้มี

ปฏิสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัว
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methodology) ระหว่างการวิจัย

เชงิปริมาณ (Quantitative Research) และการวจิยัเชิงคณุภาพ (Qualitative Research) 

โดยเป็นการวิจัยในลักษณะของพหุเทศะกรณี (Multisite Multi-case) ซึ่งผู้วิจัยได้

ออกแบบและวางแผนการด�ำเนินงานตลอดจนก�ำหนดวิธีการวิจัยให้สอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์ ในล�ำดับขั้นตอนดังนี้

ระยะที่ 1 การเลือกพื้นที่ในการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยท�ำการคัดเลือกพื้นที่เพื่อเป็นสนามในการวิจัย ผู้วิจัยได้

เลอืกศกึษาในเขตพืน้ทีเ่ขตสขุภาพภาคเหนอื ม ี18 จงัหวดัเพ่ือเกบ็ข้อมลูเชิงปรมิาณ 

และเลือกพื้นที่เพื่อเป็นพื้นที่ในการศึกษาน�ำร่อง (Pilot Study) ชุมชนที่มีการจัดการ

ตนเองด้านนวัตกรรมสุขภาพ จ�ำนวน 3 พ้ืนที่ คือ 1.) กลุ่มนวัตกรรมธรรมนูญ

สุขภาพคนต�ำบลดงมูลเหล็ก 2.) กลุ่มนวัตกรรมปูนแดงควบคุมลูกน�้ำยุงลายหมู่ 1  

3.) กลุ่มนวัตกรรมศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ และผู้สูงอายุในชุมชน โดยมี

เหตุผลเนื่องจากทั้ง 3 พื้นท่ีได้ถูกยกระดับข้ึนมาเป็นแหล่งเรียนรู้ของชุมชน และ

เป็นที่แลกเปลี่ยนเรียนรู้ให้กับหน่วยงานทั้งราชการ เอกชน และผู้สนใจทั่วไปได้ร่วม 

เรียนรู้ อีกทั้งยังมีการต่อยอดนวัตกรรมสุขภาพให้เกิดการเชื่อมโยงกับกิจกรรมอื่นๆ 

ทั้งในชุมชนและนอกชุมชน และกลุ่มเหล่านี้ได้ขับเคลื่อนนวัตกรรมจนน�ำเข้าสู่การ

พัฒนาเป็นนโยบายสาธารณะของต�ำบล จนเป็นผลให้ชุมชนมีการจัดการตนเองไป

สู่ความเข้มแข็งได้เป็นอย่างดี

ระยะที่ 2 การเลือกประชากรและกลุ่มตัวอย่างและผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ

1. การวิจัยเชงิปรมิาณ ประชากร (Population) ทีใ่ช้ในการวจิยัเชงิปรมิาณในครัง้นี้  

คือชุมชนท่ีมีการจัดการด้านนวัตกรรมสุขภาพในเขตพ้ืนที่ภูมิภาคเหนือ 18 จังหวัด 

กลุ่มตัวอย่าง (Sample) ส�ำหรับขนาดของกลุ่มตัวอย่าง (Sample Size) ประชากร

ที่เป็นกลุ่มผู้ผลิตนวัตกรรมสุขภาพและกลุ่มสมาชิกหรือผู้ใช้ประโยชน์นวัตกรรม

สุขภาพ ที่จะท�ำการเก็บข้อมูลจากการส�ำรวจความคิดเห็นโดยการใช้แบบสอบถาม  

(Questionnaires) ผู้วิจัยได้ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยได้เลือกวิธีการสุ่ม

ตัวอย่างง่าย (Sample Random Sampling) จนครบ 40 ชุมชน ส�ำหรับผู้ตอบ
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แบบสอบถามใช้การคัดเลือกแบบเจาะจง(Purposive) คือ 1. กลุ่มผู้ผลิตนวัตกรรม

สุขภาพ ดังจะประกอบไปด้วย 1) ประธานกลุ่ม 2) รองประธานกลุ่ม 3) เลขานุการ

กลุ่ม ชุมชนละ 1 คน รวม 120 คน และ 4) คณะกรรมการกลุ่ม ชุมชนละ 2 คน 

จ�ำนวน 40 ชุมชน รวม 80 คน  2. กลุ่มสมาชิกหรือผู้ใช้ประโยชน์นวัตกรรมสุขภาพ 

ชมุชนละ 5 คน จ�ำนวน 40 ชมุชน รวม 200 คน รวมผูใ้ห้ข้อมลูทัง้สิน้จ�ำนวน 400 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่แบบสอบถาม  

(Questionnaires) และแบบประเมินรูปแบบ ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ชุด ได้แก่  

1. แบบสอบถามส�ำหรับกลุ่มผู้ผลิตนวัตกรรมสุขภาพ โดยแบ่งออกเป็น 5 ตอน และ 

2. แบบสอบถามส�ำหรับกลุม่สมาชกิหรอืผูใ้ช้ประโยชน์จากนวตักรรมสุขภาพ 5 ตอน 

ส�ำหรับวิธีการหาคุณภาพของแบบสอบถามทั้ง 2 ชุด ใช้วิธีการตรวจสอบความเป็น

ปรนัย (Objectivity) ซ่ึงดูจากความชัดเจนของข้อค�ำถามและค�ำตอบ และการตรวจ

สอบความเที่ยงตรงด้านเนื้อหา (Content Validity) และภาษา โดยการพิจารณาจาก

นิยามเชิงทฤษฎีและนิยามศัพท์เฉพาะ โดยให้ผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน โดยผ่าน

การตรวจสอบค่าดชันคีวามสอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence : IOC)  

ส�ำหรับวิธีการหาคุณภาพของแบบประเมินรูปแบบใช้วิธีการตรวจสอบความ 

เทีย่งตรง ด้านเนือ้หา (Content Validity) และภาษา โดยให้ผูเ้ช่ียวชาญ จ�ำนวน 7 ท่าน 

แบบประเมินรูปแบบมีความครบถ้วนสมบูรณ์ครอบคลุมเน้ือหาหรือไม่ รวมถึงการ

พิจารณา ความเป็นปรนัย (Objectivity) ในความชัดเจนของข้อค�ำถามและค�ำตอบ

ว่าเข้าใจตรงกันหรือไม่ ซ่ึงในการตรวจสอบความเที่ยงตรงด้านเนื้อหาใช้การตรวจ

สอบค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence: IOC) เช่น

เดียวกับแบบสอบถาม

2. การวิจัยเชิงคุณภาพ ส�ำหรับกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยเชิงคุณภาพในครั้งนี้ 

จะท�ำการศึกษาข้อมูล โดยการเลือกเจาะจง (Purposive) ส�ำหรับผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ 

(Key Informants) ใช้การคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive) ได้ดังนี้ 1) กลุ่มผู้ผลิต 

นวัตกรรม อันประกอบไปด้วย ประธานกลุ ่ม รองประธาน เลขานุการกลุ ่ม  

คณะกรรมการกลุม่ รวมจ�ำนวน 5 คน 2) สมาชกิผู้ใช้ประโยชน์จากนวตักรรมสขุภาพ 

รวมจ�ำนวน 10 คน 
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เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ คือ การศึกษาและวิเคราะห์

เอกสาร (Documentary Analysis) การสมัภาษณ์ (Interview) การสงัเกต (Observation)  

การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) การจัดเวทีประชุมเชิงปฏิบัติการ 

ระยะที่ 3 การจัดกระท�ำข้อมูลและการตรวจสอบข้อมูล

น�ำข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถาม ทั้งเชิงปริมาณ (Quantitative Data) และ 

เชิงคุณภาพ (Qualitative Data) มาจัดระเบียบข้อมูลแล้วท�ำการวิเคราะห์ โดยข้อมูล

เชิงปริมาณจะใช้เทคนิคทางสถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพจะใช้

วิธีวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) การประมวลผลและการวิเคราะห์ด้วยค่า

สถติิเชงิบรรยายประกอบด้วย ค่าความถี ่ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

และการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-Way ANOVA)

ระยะที่ 4 การวิเคราะห์และการน�ำเสนอข้อมูล

น�ำข้อมูลทั้งหมดที่ได้จากการวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพ น�ำมา

ประมวลผลข้อมูล วิเคราะห์เชื่อมโยงประเด็น และสังเคราะห์เรียบเรียงเพื่อตอบ

ค�ำถามการวิจัยให้ครบถ้วนและสมบูรณ์ที่สุด การวิเคราะห์โดยการจ�ำแนกข้อมูล  

(Typological Analysis )การวิเคราะห์โดยการเปรียบเทียบข้อมูล (Constant  

Comparison ) และการวิเคราะห์แบบอุปนัย (Analytic Induction) ที่เป็นการสร้างข้อ

สรุปจากข้อมูลโดยจะน�ำเสนอผลการวิจัยเป็นบทต่างๆ 

ผลการศึกษา
การสรุปผลการวิจัยจะได้สรุปดังวัตถุประสงค์ในการวิจัย คือ 1. ข้อมูลพื้นฐาน

การจัดการตนเองด้านนวัตกรรมสุขภาพเพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน  

2. วิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ (Best Practice) ของการจัดการตนเองด้านนวัตกรรมสุขภาพ

ของชุมชน 3. ปัจจัยหรือเงื่อนไขความส�ำเร็จของการจัดการตนเองด้านนวัตกรรม

สุขภาพเพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน และ 4. การสร้างรูปแบบการจัดการ

ตนเองด้านนวัตกรรมสุขภาพเพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน ได้ดังต่อไปนี้
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1. ข้อมูลพื้นฐานการจัดการตนเองด้านนวัตกรรมสุขภาพเพ่ือเสริมสร้าง

ความเข้มแข็งของชุมชน

ข้อมูลพื้นฐานการจัดการตนเองด้านนวัตกรรมสุขภาพเพื่อเสริมสร้างความ

เข้มแข็งของชุมชน พบว่าชุมชนทางภาคเหนือมีปัญหาด้านปัญหาความม่ันคงใน

การถือครองที่ดินและขนาดที่ดินถือครองของเกษตรกรยังมีข้อจ�ำกัด สถานการณ์

ด้านสุขภาพ ประชากรในภาคเหนือยังคงมีภาวะความเจ็บป่วยและพฤติกรรมเสี่ยง  

พบว่าภาวะด้านสุขภาพภาคเหนือมีภาวะการณ์เจ็บป่วยสูงอันดับหนึ่งของประเทศ 

สถานการณ์ด้านสุขภาพ ประชากรในภาคเหนือยังคงมีภาวะความเจ็บป่วยและ

พฤติกรรมเสี่ยง พบว่าภาวะด้านสุขภาพภาคเหนือมีภาวะการณ์เจ็บป่วยสูงอันดับ

หนึ่งของประเทศ การเจ็บป่วยจากสารเคมีและสารก�ำจัดศัตรูพืชสูงสุดในภาคเหนือ

ตอนล่าง อัตราการสูบบุหร่ีและด่ืมสุราอยู่ในอัตราสูงสุด อย่างยิ่งในกลุ่มเยาวชน 

ประชาชนภาคเหนือดื่มสุราสูงเป็นอันดับหนึ่งของประเทศ ด้านสถาบันครอบครัว

มีความเข้มแข็งน้อยลง ด้านกระบวนการจัดการตนเองด้านสุขภาพของชุมชน  

ทั้ง 3 พื้นที่อันประกอบด้วย “กลุ่มนวัตกรรมธรรมนูญสุขภาพสู่ต�ำบลสุขภาวะ”  

“กลุ่มนวัตกรรมปูนแดงควบคุมลูกน�้ำยุงลายหมู่ 1” และ “กลุ่มศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพ

คนพิการ และผู้สูงอายุในชุมชน” พบว่า 1. เส้นทางการพัฒนาของพื้นที่ มีการ

พัฒนาตามยุคของช่วงเวลา ท่ีเกิดเหตุการณ์ส�ำคัญเช่น ปัญหาด้านสุขภาพ ปัญหา

ด้านสังคม หรือสิ่งแวดล้อมในชุมชน อันจะส่งผลต่อการพัฒนาของพื้นที่ เพื่อแก้ไข

ปัญหาของชมุชน ส่งผลให้เกดิแก้ไขปัญหาและมกีารเกดินวตักรรมตามช่วงระยะเวลา 

ของสถานการณ์นัน้ๆ 2. การบรหิารจัดการตนเอง จะประกอบไปด้วย 3 กระบวนการ 

คอื 1) ทีม่าและแนวคดิ พบว่า สาเหตขุองการเกดินวตักรรมนัน้ มาจาก 1.1 เกดิจาก 

แนวคิดของผู้บริหารส่วนท้องถิ่น 1.2 เกิดปัญหาด้านสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ 

1.3 เกดิจากการสนองตอบนโยบายของรฐั 1.4 เกดิจากการมภูีมปัิญญาของท้องถิน่  

และ 1.5 เกิดจากการน�ำใช้ระบบข้อมูลของชุมชน 2) แนวทางในการจัดการ

ตนเองด้านนวัตกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย 2.1 การก�ำหนดยุทธศาสตร์ของกลุ่ม  

2.2 การสร้างกระบวนการกลุ่ม 2.3 การสร้างกระบวนการเรียนรู้ 2.4 การสร้างการ 

มีส่วนร่วม 2.5 การพัฒนาเครื่องมือ 2.6 การสร้างภาคีเครือข่าย 2.7 การสร้างเสริม

พลงัอ�ำนาจประชาชน 2.8 การพัฒนาสูน่โยบายสาธารณะ ส่วนทางด้าน 3) รปูธรรม 
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ความส�ำเร็จ ท่ีเกิดขึ้นของชุมชน พบว่า 3.1 ประชาชนได้รับการบริการสุขภาพ

ครอบคลุมทุกด้าน อย่างเท่าเทียมและทั่วถึง 3.2 เกิดรูปแบบการจัดการตนเองที่

เหมาะสมจากการพัฒนานโยบายสาธารณะ 3.3 เกิดการพัฒนาสร้างส่ิงแวดล้อม

ที่เอื้อให้เกิดสุขภาวะในชุมชน 3.4 เกิดการมีส่วนร่วมในชุมชนอย่างบูรณาการทุก

ภาคส่วน 3.5 การมีอาชีพและรายได้เพิ่มขึ้น 3.6 เกิดการพัฒนาศักยภาพด้านต่างๆ  

จากกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันในชุมชน 3.7 เกิดการเชื่อมโยงกิจกรรมทุกภาคส่วน

แบบองค์รวม 3.8 เกิดการสร้างระบบสวัสดิการแบบบูรณาการส่งผลประโยชน์ร่วม

2. วธีิปฏบิตัท่ีิเป็นเลศิ (Best Practice) ของการจดัการตนเองด้านนวตักรรม

สุขภาพของชุมชน

ข้อมูลวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ (Best Practice) ของการจัดการตนเองด้านนวัตกรรม

สุขภาพเพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน ผลการวิจัยพบว่า กระบวนการ

จัดการตนเองที่มีวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ (Best Practice) ในกระบวนการจัดการตนเอง

ด้านนวัตกรรมสุขภาพเพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน ทั้ง 3 พื้นที่ในเขต

บริการสุขภาพภาคเหนือนั้น พบว่า มีความเป็นเลิศใน 2 ด้าน คือ 1) ด้านนวัตกรรม

กระบวนการจัดการตนเอง ประกอบด้วยแนวทางดังน้ีคือ 1.1 การออกแบบบูรณา

การแผนงานของศูนย์ฟื้นฟูฯ กับภารกิจงานประจ�ำขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

1.2 การน�ำใช้นโยบายกระจายอ�ำนาจด้านสุขภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

1.3 การสร้างกระบวนการเรียนรู้สู่การขยายเครือข่าย 1.4 การใช้เวทีประชาคมเพื่อ

สร้างการมีส่วนร่วม และ 2) ด้านนวตักรรมผลผลติในการจัดการตนเอง คอื 2.1 เกดิการ 

จัดต้ังกองทุนหรือจัดสวัสดิการเพื่อดูแลสุขภาพชุมชน 2.2 มีการจัดท�ำแผน

ยุทธศาสตร์การพัฒนาด้านสุขภาพ 2.3 เกิดการพัฒนาเพิ่มประสิทธิภาพปูนแดง

ควบคุมลูกน�้ำยุงลาย 2.4 เกิดมาตรการทางสังคมใช้ภายในชุมชน

3. ปัจจัยเงื่อนไขความส�ำเร็จของการจัดการตนเองด้านนวัตกรรมสุขภาพ

เพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน 

ด้านปัจจัยเงื่อนไขความส�ำเร็จของการจัดการตนเองด้านนวัตกรรมสุขภาพเพื่อ

เสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน สามารถสรุปผลการวิจัยได้แบ่งออกเป็น 10 ด้าน 

ดังนีค้อื 1. ปัจจยัด้านนโยบายการบริหารงานของผูบ้รหิารองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่  

2. ปัจจัยด้านการมีส่วนร่วม 3. ปัจจัยด้านการมีศักยภาพทุนทางสังคมของชุมชน 
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4. ปัจจัยด้านการบริหารจัดการอย่างเป็นระบบ 5. ปัจจัยด้านการใช้ประโยชน์ของ

ระบบข้อมลู 6. ปัจจยัด้านการหนนุเสรมิของภาคเีครอืข่าย 7. ปัจจยัด้านระบบความ

สมัพนัธ์แบบเครอืญาตใินชมุชน 8. ปัจจัยด้านการสร้างเครือ่งมอืในการจดัการตนเอง

ของชุมชน 9. ปัจจัยด้านการพัฒนาสู่นโยบายสาธารณะ 10. ปัจจัยด้านภาวะผู้น�ำ

กลุ่ม ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยเชิงปริมาณ พบว่ามีปัจจัยเงื่อนไขความส�ำเร็จของ

การจดัการตนเองด้านนวตักรรมสขุภาพ 6 ด้าน ดงันีคื้อ 1. ปัจจยัด้านภาวะผูน้�ำกลุม่ 

2. ปัจจัยด้านการมีส่วนร่วม 3.ปัจจัยด้านระบบเครือข่าย 4. ปัจจัยด้านระบบข้อมูล

เพื่อพัฒนาและติดตามผล 5. ปัจจัยด้านสื่อและการประชาสัมพันธ์ และ 6. ปัจจัย

ด้านการบริหารจัดการตนเอง 

4. รปูแบบในการจดัการตนเองด้านนวตักรรมสขุภาพเพือ่เสรมิสร้างความ

เข้มแข็งของชุมชน

รูปแบบในการจัดการตนเองด้านนวัตกรรมสุขภาพเพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็ง

ของชุมชน พบว่าชุมชนให้ความส�ำคัญในการจัดการตนเอง โดยยึดหลักการจัดการ

อย่างบูรณาการแบบมีส่วนร่วม (Integrated and Participation Management)  

มชีือ่ว่า “3SI SELF-MANAGEMENT MODEL” ซึง่กระบวนการด�ำเนนิงานมกีารเชือ่ม

โยงอย่างเป็นระบบ โดยเริม่จากการจดัการตนเองของชมุชนนัน้ต้องอาศยัทนุในการ

จัดการ (Capital Self- Management)ซึ่งมีทุนที่ส�ำคัญ 5 ประเภท ได้แก่ 1) ทุนมนุษย์ 

(Human Capital) 2) ทุนสังคม (Social Capital) 3) ทุนภูมิปัญญา (Wisdom Capital) 

4) ทุนพื้นฐาน (Basic Capital) 5) ทุนสวัสดิการชีวิต (Social Welfare Capital) ซึ่งทุน

ในการจดัการตนเองนัน้เป็นเงือ่นไขทีช่่วยสนบัสนนุให้กระบวนการจดัการตนเองด้าน

นวัตกรรมสขุภาพ ประสบความส�ำเรจ็ โดยมกีารด�ำเนนิงานเช่ือมโยงอย่างเป็นระบบ 

ใน 4 ขั้นตอน 14 การด�ำเนินการ ได้แก่ 1) การค้นหาและพัฒนาศักยภาพตนเอง 

(Self-Potential Development) ในกระบวนการค้นหาและพฒันาศกัยภาพตนเองของ

ชุมชนนั้น จึงต้องอาศัยกลวิธีดังต่อไปนี้ 1.1) สร้างกระบวนการกลุ่ม (Teamwork)  

1.2) ก�ำหนดแนวคิดและกลยุทธ์ (Stratege and Concept) 1.3) การจัดการข้อมูล  

(Information management) 1.4) การวเิคราะห์ทบทวนทนุและศกัยภาพ (Analysis of 

Capital and Petential Review) 2) สร้างพลังเครือข่ายทางสังคม (Social Network)  

จึงต้องอาศัยกลไกดังนี้ 2.1) พลังเครือข่ายภายในชุมชน(Internal Network)  
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2.2 พลังครอืข่ายภายนอกชมุชน (External Network) 3) ระบบการขบัเคลือ่นในชมุชน 
(Social Movement) ประกอบด้วย 3.1) เสรมิพลงัอ�ำนาจประชาชน (Empowerment)  
3.2) สร้างกระบวนการเรียนรู้ (Learning Procedure) 3.3) สร้างการมีส่วนร่วม  
(Participation) 3.4) การพัฒนาเคร่ืองมือ (Tools) 3.5 สร้างระบบประชาสัมพันธ์ 
(Communication) 4) การบูรณาการเพ่ือความเข้มแข็ง (Integration for Strength) 
ประกอบด้วย 4.1) สร้างกระบวนการท�ำงานอย่างเชือ่มโยงเป็นเครอืข่าย (Connection  
and Network) 4.2) การพฒันาเป็นแหล่งเรยีนรูช้มุชน (Learning Center) 4.3) การพฒันา 
นโยบายสาธารณะ (Public Policy) ท้ังนี้กระบวนการจัดการตนเองด้านนวัตกรรม
สขุภาพ ทัง้ 4 ขัน้ตอน ใน 14 การด�ำเนนิการ ต้องให้ความส�ำคญักบัผลของการจดัการ
ตนเอง ใน 8 ประการ คือ 1) ประชาชนได้รับการบริการสุขภาพครอบคลุมทุกด้าน
อย่างเท่าเทยีมและทัว่ถงึ 2) เกดิรปูแบบการจดัการตนเองทีเ่หมาะสมจากการพฒันา
นโยบายสาธารณะ 3) เกดิการพฒันาสร้างสิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ให้เกดิสขุภาวะในชมุชน 
4) เกิดการมีส่วนร่วมในชุมชนอย่างบรูณาการทกุภาคส่วน 5) การมอีาชพีและรายได้ 
เพิ่มขึ้น 6) เกิดการพัฒนาศักยภาพด้านต่างๆ จากกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันใน
ชุมชน 7) เกิดการเชื่อมโยงกิจกรรมทุกภาคส่วนแบบองค์รวม 8) เกิดการสร้างระบบ
สวัสดิการแบบบูรณาการส่งผลประโยชน์ร่วม ซึ่งจะได้สรุปองค์ประกอบของรูปแบบ 
การจัดการตนเองด้านนวัตกรรมสุขภาพเพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน  
(3SI SELF-MANAGEMENT MODEL) ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 แสดงองค์ประกอบของรูปแบบการจัดการตนเองด้านนวัตกรรมสุขภาพ

เพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน (3SI SELF-MANAGEMENT MODEL)

S1 
(Self-Potential 
Development)

S2 
(Social Network)

S3 
(Social 

Movement)

I 
(Integration 
for Strength)

1) สร้างกระบวนการกลุ่ม 
(T)

2) ก�ำหนดแนวคิดและ
ยุทธศาสตร์ (S)

3) การจัดการข้อมูล (I)

4) การวิเคราะห์ทบทวน
ทุนและศักยภาพ (A)

1) พลังเครือข่ายภายใน
ชุมชน (I)

2) พลังครอืข่ายภายนอก
ชุมชน (E)

1) สร้างเสรมิพลงัอ�ำนาจ
ประชาชน (E)

2) สร ้างกระบวนการ
เรียนรู้ (L)

3) สร้างการมีส่วนร่วม 
(P)

4) การสร้างเคร่ืองมือ (T)

5) สร้างระบบประชาสมัพนัธ์ 
(C) 

1) สร ้างกระบวนการ
เชื่อมโยงเครือข่าย (C)

2) การพฒันาแหล่งเรยีน
รู้ชุมชน (L)

3 )  พัฒนาสู ่น โยบาย
สาธารณะ (P)
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โดยสรุปจากที่กล่าวมาเก่ียวกับผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูล 

เชงิคณุภาพ สามารถน�ำมาสูก่ารสร้างรปูแบบการจดัการตนเองด้านนวตักรรมสขุภาพ

เพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน โดยใช้แนวคิดของคีฟส์ (Keeves, 1988 : 

561-565) ในการสร้างรูปแบบได้ดังแผนภาพที่ 1

(3SI SELF-MANAGEMENT MODEL)

แผนภูมิที่ 1 รูปแบบการจัดการตนเองด้านนวัตกรรมสุขภาพเพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็ง

ของชุมชน (3SI SELF-MANAGEMENT MODEL)

การอภิปรายผล
รปูแบบการจดัการตนเองด้านนวตักรรมสขุภาพเพือ่เสริมสร้างความเข้มแขง็ของ

ชมุชน เรียกว่า “3SI SELF-MANAGEMENT MODEL” ซ่ึงเป็นรปูแบบทีใ่ห้ความส�ำคญั

กับการด�ำเนินการอย่างเชื่อมโยงต่อกันอย่างเป็นระบบ กล่าวคือ กิจกรรมต่างๆ  

ในกระบวนการจัดการตนเองด้านนวัตกรรมสุขภาพในทั้ง 4 ขั้นตอน อันได้แก่ 

1. การค้นหาและพัฒนาศักยภาพตนเอง (Self-Potential Development) หรือ 

(S1) สอดคล้องกับข้อมลูการวจัิยในเชงิปรมิาณทีย่นืยนัว่า ในกระบวนการค้นหาและ

พัฒนาศักยภาพตนเองนั้น พบว่า กระบวนการกลุ่มนั้นต้องประกอบไปด้วยสมาชิก

กลุ่ม การท�ำกิจกรรมร่วมกัน มีโครงสร้างคณะกรรมการกลุ่มและมีเป้าหมายและ 

ข้อตกลงกลุม่ มแีนวทางการด�ำเนนิการอนัได้แก่ การสร้างกระบวนการกลุม่ ก�ำหนด
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แนวคิดและยุทธศาสตร์ การจัดการข้อมูล การวิเคราะห์ทบทวนทุนและศักยภาพ  

ซึ่งกระบวนการเหล่านี้เป็นการก่อตัวของกลุ่มแกนน�ำ ที่มีแนวคิดหรือความต้องการ

ที่เห็นพ้องกันในการจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้น ซึ่งจุดเริ่มต้นนี้ก่อให้เกิดกระบวนการ

เรียนรู้ร่วมกัน โดยการน�ำข้อมูลที่ชุมชนมีอยู่ ซึ่งพบว่าการด�ำเนินการเรื่องการน�ำใช้

ข้อมูล มีประโยชน์เป็นอย่างมากและกลุ่มที่เกิดนวัตกรรมเข้มแข็งนั้น มีกระบวนการ

ใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูลหลายๆ ฝ่าย และเป็นกระบวนการที่เห็นรูปธรรมก่อให้

เกดิกจิกรรมเกีย่วเนือ่งจากประโยชน์ของข้อมลู ท�ำให้เกดิแผนการปฏบิตังิานจากทกุ

ฝ่ายทีเ่หน็ข้อมูลปัญหาร่วมกนั ดังนัน้ข้อมลูคอืประจกัษ์พยานความจริงทีเ่กดิขึน้และ

เป็นข้อบ่งชี้ให้เห็นศักยภาพและทุนภายในชุมชนเอง ที่จะร่วมกันแก้ไขน�ำทรัพยากร

ทุนด้านต่างๆมาพิจารณาในกระบวนการจัดการตนเอง จนเกิดการเรียนรู้ว่าชุมชน

มีศักยภาพทุนในด้านในที่เป็นประโยชน์ และสามารถน�ำองค์ความรู้นั้นมาพัฒนา

พร้อมกับการสร้างกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันอย่างเป็นรูปแบบ ดังนั้นกระบวนการ

พัฒนาศักยภาพตนเองของกลุ่มน้ันควรเน้นการจัดการข้อมูลให้เกิดประโยชน์เพื่อ

จะได้น�ำเอาข้อมูลเหล่าน้ีมาสร้างกระบวนการเรียนรู้ให้เกิดการพัฒนาศักยภาพ 

ในด้านอืน่ๆ ตามมา ซึง่สอดคล้องกบัการศึกษาวิจยัของ การศกึษาของ ณฏัฐ์พิชญา 

อินทรทองแก้ว (2559 : 137-138) ผลการศึกษาพบว่ารูปแบบการเสริมสร้างความ

เข้มแข็งโดยการมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการทรัพยากรน�้ำ ของลุ ่มน�้ำสาขา 

คลองกลาย ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ ขั้นการเตรียมการ ได้แก่การศึกษาบริบท

ชมุชน เข้าใจการเปลีย่นแปลงของชุมชน การรูถ้งึภมูปัิญญาและวฒันธรรม การเรยีนรู ้

และเข้าใจลักษณะพื้นที่ของลุ่มน�้ำ และขั้นกระบวนการเสริมสร้างความเข้มแข็ง

ของชุมชน ได้แก่ก�ำหนดประเด็นปัญหาของชุมชน และก�ำหนดกิจกรรมสาธารณะ 

มาตรการพึง่พาตนเองและการแก้ปัญหาของชุมชน มาตรการ/วธิกีารพฒันาทางเลอืก

โดยชุมชน และการก�ำหนดกิจกรรมสาธารณะของชุมชน และขั้นการขยายเครือข่าย

ความร่วมมือ สอดคล้องกับข้อค้นพบทางการศึกษาของ สาวิตรี สอาดเทียน (2551 

: 151-152) ในการศึกษาเรื่องกระบวนการทุนทางสังคมในการท�ำเกษตรกรรมยั่งยืน

ที่มีผลต่อการฟื้นฟูสิ่งแวดล้อมของชุมชน : กรณีศึกษา ชุมชนวังตะกู ต�ำบลวังตะกู 

อ�ำเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร พบว่า การเกิดและการด�ำรงอยู่ของทุนทางสังคม 

เมื่อชุมชนมอีงค์ประกอบเช่น ผู้น�ำ วฒันธรรม ทรัพยากรธรรมชาติ ความเป็นพี่น้อง 

ปีที่ 14 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2562108



ท�ำให้ทนุทางสงัคมขบัเคลือ่น และเมือ่ชมุชนเปิดรบัทนุจากภายนอกทีด่เีข้าใจชมุชน 

หนุนเสริมพลังชุมชนท�ำให้ชุมชนจัดการดูแลตนเองและสามารถพึ่งตนเองและทุน

สังคมก็จะด�ำรงอยู่ได้

2. การสร้างพลังเครือข่ายทางสังคม (Social Network) หรือ (S2) ซึ่งผลการ

วิจัยเชิงปริมาณยืนยันว่า การรวมกลุ่มได้รับการเกื้อหนุนจากกลุ่มทางสังคม ได้แก่  

ภาครัฐ ภาคประชาชน สถาบันวิชาการ และภาคธุรกิจเอกชน การสร้างพลังเครือ

ข่ายทางสังคม มีกลไก คือ การสร้างพลังเครือข่ายภายในชุมชน การสร้างพลัง

ครือข่ายภายนอกชุมชน ซึ่งการจัดการตนเองของชุมชนต้องเน้นการ “สานพลัง”  

การสร้างเครือข่ายทางสังคมเป็นส�ำคัญ “พลังเพื่อนช่วยเพื่อน” เป็นหัวใจส�ำคัญของ

การจดัการ ตนเอง เพราะมนษุย์หากใช้หวัใจและจติวิญญาณเป็นสมัพันธภาพระหว่าง

กันก็จะเป็นพลังทวีคูณ ที่ช่วยให้สิ่งเหล่าน้ันส�ำเร็จได้ ดังนั้นเครือข่ายมนุษย์จึงเป็น

เครอืข่ายทีม่พีลงัอ�ำนาจ การต่อรอง การจดัการเกดิขัน้ได้อย่างสงู ซึง่พลงัเครอืข่ายที่

เกดิขึน้เป็นได้ทัง้เครอืข่ายภายใน และเครอืข่ายภายนอกชุมชน ซ่ึงอาจมกีารเชือ่มโยง

เครอืข่ายกนัได้ทัง้ในด้านกจิกรรมการจัดการ งบประมาณ และความร่วมมอื หรอือาจ

เป็นเครือข่ายที่เกิดจากเวทีแลกเปลี่ยนความคิด หรือเครือข่ายช่วยเหลือสนับสนุน 

ที่เป็นองค์ความรู้ หรือจากองค์กรที่มีบทบาททั้งหลาย : ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

วจิยัของ ธรีะภัทรา เอกผาชยัสวัสดิ ์(2553 : 44-46) เรือ่งการศกึษาและพฒันารปูแบบ

การเสริมสร้างองค์กรชุมชนเข้มแข็ง กรณีศึกษาต�ำบลวังชมพู อ�ำเภอเมือง จังหวัด

เพชรบูรณ์ พบว่าแนวทางการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างองค์กรชุมชนเข้มแข็ง

ได้นั้นปัจจัยภายนอกชุมชนเป็นตัวแปรส�ำคัญที่เอ้ือต่อความเข้มแข็งของชุมชน คือ  

จะต้องมี เจ้าหน้าที่ในฐานะนักพัฒนา การบูรณาการกับภาคีเครือข่าย และ

กระบวนการพัฒนาสังคม ส่วนปัจจัยภายในองค์กรชุมชน พบว่า สมาชิกขององค์กร

จะมีทัศนะที่คล้ายกัน มีเป้าหมายที่ชัดเจน และมีผลประโยชน์ร่วมกัน จึงเป็นสิ่ง 

ยดึเหนีย่วและสนบัสนนุให้เกดิการมส่ีวนร่วมในการด�ำเนนิงาน การเสรมิสร้างความ

เข้มแข็งจึงควรอยู่บนพ้ืนฐานกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนและมีการใช้ทุน

ทางสังคมในการจัดการ เพื่อเอาชนะปัญหา

3. ระบบการขับเคลื่อนในชุมชน (Social Movement) หรือ (S3) สอดคล้องกับ

การวิจัยเชิงปริมาณ พบว่า การเปิดโอกาสให้ประชาชนได้เข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของ
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กลุ่มส�ำนึกในความเป็นเจ้าของ โดยการเข้ามามีส่วนร่วมในการริเริ่มการพัฒนา  

เข้ามามีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์จากการพัฒนา เข้ามามีส่วนร่วมในการ

ประเมินผล ลักษณะการเข้ามามีส่วนร่วมโดยการเข้าร่วมประชุม ร่วมเป็นกรรมการ 

และมีส่วนร่วมในการใช้แรงงาน การขบัเคลือ่นในชมุชน ประกอบด้วย การเสรมิพลงั

อ�ำนาจประชาชน การสร้างกระบวนการเรียนรู้ การสร้างการมีส่วนร่วม การพัฒนา

เครื่องมือ และการสร้างระบบประชาสัมพันธ์ ควรมีการผลักดันและส่งเสริมให้เกิด

การด�ำเนินการด้าน การสร้างเสริมพลังอ�ำนาจประชาชน สร้างกระบวนการเรียนรู้  

สร้างการมีส่วนร่วม การสร้างเคร่ืองมือ และการสร้างระบบและประชาสัมพันธ์  

ให้เกิดขึ้นในพื้นที่ชุมชนนั้นๆ เพราะชุมชนต้องมีการเคล่ือนไหว ดังนั้นประเด็น

ที่ชุมชนต้องด�ำเนินการในการเคลื่อนตัวเองเพื่อพัฒนาในชุมชนตนเอง คือการ

ให้ความส�ำคัญกับกระบวนการดังกล่าวข้างต้น และด้วยเหตุผลด้านกระแสสังคม  

เมือ่ใดกต็ามหากชมุชนจดุตดิกระแสทีก่่อให้เกดิการพฒันาทีม่าจากการเหน็ด้วยอย่าง

มเีหตมุผีล กเ็ป็นแนวทางทีเ่ป็นพลงับวกทีช่่วยขบัดนัเคลือ่นไหวสงัคมไปสูก่ารจดัการ

ตนเองประสบความส�ำเร็จอย่างง่าย ด้วยพลังของสังคมในชุมชนนั้นๆ พบว่า เป็น 

กระบวนการทีส่อดคล้องกบัการศกึษาของ ธรีะภทัรา เอกผาชัยสวัสด์ิ (2553 : 44-46)  

เรื่องการศึกษาและพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างองค์กรชุมชนเข้มแข็ง กรณีศึกษา

ต�ำบลวังชมพู อ�ำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ ที่พบว่า กระบวนการเกิดและการ

พัฒนาองค์กรชุมชน มีหลัก 5 อย่างคือ 1) การมีส่วนร่วมของชุมชน 2) ชุมชนมี

ความสมัครใจในการพัฒนาตนเอง 3) มีกระบวนการเรียนรู้และการพัฒนาตนเอง  

4) ความยืดหยุ่นสอดคล้องเหมาะสมกับชุมชน และ 5) ความร่วมมือและยอมรับ

เป็นเครื่องมือเชื่อมประสานการท�ำงานกับภาคี และยังเห็นสอดคล้องกับ สังขกร  

แก้วทรงเกษ (2551 : 101-102) เร่ือง การจัดกระบวนการเรียนรู้เสริมสร้างความ 

เข้มแข็งของกองทุนชุมชนห้วยทรายขาว ในพื้นที่โครงการหลวงแม่ปูนหลวง  

ได้วเิคราะห์ไว้ว่า การน�ำความรูม้าใช้ในการพฒันากองทนุต่างๆ จนท�ำให้จ�ำนวนเงนิ

เพิ่มขึ้น และมีจ�ำนวนผู้ออมเงินเพิ่มขึ้น 

4. การบูรณาการเพื่อความเข้มแข็ง (Integration for Strength) หรือ (I) ด้านการ 

บรูณาการเพือ่ความเข้มแขง็ ประกอบด้วยกระบวนการสร้างกระบวนการท�ำงานอย่าง

เชื่อมโยงเป็นเครือข่าย การพัฒนาเป็นแหล่งเรียนรู้ชุมชน และการพัฒนานโยบาย
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สาธารณะ ซึ่งการบูรณาการพบเป็นวิธีการจัดการตนเองที่ใช้ทุกกระบวนทัศน์ ซ่ึง 

ต้องอาศัยองค์ความรู้ที่เป็นสหวิทยาการ และใช้วิธีคิดแบบองค์รวม (Holistic) คือ 

การมองอย่างรอบด้านในทุกมิติอย่างเชื่อมโยงสัมพันธ์กัน น�ำความรู้ทั้งด้านภาย 

ในชุมชนและการหนุนเสริมจากปัจจัยภายนอก ในลักษณะของความร่วมมือจาก

หลายภาคส่วนมาผนึกก�ำลังจัดการอย่างผสมผสานอย่างมีเป้าหมายร่วมกัน ดังนั้น

การบูรณาการจึงสอดแทรกอยู่ในทุกขั้นตอนของการจัดการตนเอง ตั้งแต่การค้นหา

และพัฒนาศักยภาพตนเอง ที่ต้องหารือร่วมกันเพื่อสร้างกระบวนการกลุ่ม น�ำสู่

การจัดการทั้งด้านแนวคิด และการใช้ข้อมูลทุนที่มีในชุมชน รวมถึงการใช้พลังเครือ

ข่ายทางสังคม ทั้งในและนอกชุมชนมาเป็นแรงหนุนเสริม สร้างพลังบวกให้เกิดการ

เคลือ่นไหวในชมุชน ซึง่การเคลือ่นไหวนีเ้ป็นการสร้างแรงกระเพือ่ม จดุประกายการ

ให้เกิดการพัฒนาศักยภาพในชุมชน รวมถึงมีการเรียนรู้ของชุมชนในกระบวนการ

จัดการตนเอง จนน�ำสู่การเกิดนวัตกรรมด้านสุขภาพที่มาจากการสร้างกระบวนการ

เชือ่มโยงเครือข่าย จนเกดิการพฒันาแหล่งเรียนรูชุ้มชน ทีเ่พิม่มากขึน้และยอมรบัใน

ชมุชนอย่างวงกว้างทีจ่ะน�ำสูก่ารพฒันาสูน่โยบายสาธารณะในด้านนัน้ ซึง่สอดคล้อง

กบัการวจัิยเชงิปริมาณ พบว่ากลุม่นวตักรรมมกีารพฒันาอย่างต่อเน่ืองเพือ่ให้เกดิการ

ต่อยอด โดยการมกีารพัฒนาด้านสขุภาพของสมาชิกกลุม่และคนทีใ่ช้นวตักรรมดขีึน้ 

เรียนรู้งานจากชุมชนอื่นมาปรับใช้กับนวัตกรรมของกลุ่ม กลุ่มเป็นที่รู้จักของบุคคล

ทัว่ไป กลุม่ถกูยอมรบัให้เป็นแหล่งเรยีนรูข้องชมุชน สมาชกิกลุม่บางส่วนถกูพฒันาขึน้

มาเป็นวิทยากร และมีรายได้จากการรวมกลุ่ม ซึ่งสอดคล้องกับ มยุรี ผิวสุวรรณและ

คณะ (2556 : 11-12) ได้กล่าวถงึในหนงัสอื CBR Guidelines ขององค์การอนามัยโลก  

ฉบบัภาษาไทย (Community Based Rehabilitation) ในกฎบตัรออตตาวาเพือ่การส่ง

เสริมสุขภาพ ได้ก�ำหนดกรอบเพื่อช่วยสร้างกลยุทธ์ในการส่งเสริมสุขภาพมี 5 ด้าน  

1) สร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 2) ออกแบบส่ิงแวดล้อมเพื่อสุขภาพ  

3) เสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน 4) สร้างทักษะส่วนบุคคล 5) แนะน�ำบริการ 

ด้านสุขภาพ และ เดชรัต สุขก�ำเนิด,วิชัย เอกพลาการ และปัตพงษ์ เกษสมบูรณ์ 

(2545 : 14, อ้างถึงใน สาทิต จิตนาวา, 2551 : 14) กล่าวว่า นโยบายสาธารณะอาจ

เกิดและด�ำเนินจากฝ่ายต่างๆ ในสังคม โดยไม่จ�ำเป็นต้องได้รับการประกาศอย่าง

เป็นทางการจากรัฐบาล เพราะว่า เป็นทิศทางหรือแนวทางที่อาจเกิดจากรัฐบาล 
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ของภาคเอกชน หรือของภาคประชาชนก็ได้ เพราะหัวใจของนโยบายสาธารณะ  

อยู่ที่ “กระบวนการ” และการมีส่วนร่วมของประชาชนในการบวนการและการผลัก

ดันนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ เป็นสิ่งที่มีความส�ำคัญมาก เพราะการมีส่วนร่วม

ของประชาชนเสนอข้อมูลหลักฐานที่อาจจะยังไม่เป็นที่รับทราบในสังคม อาจจะ 

น�ำไปสู่การระดมทรัพยากรร่วมกันของสังคม และท�ำอย่างต่อเน่ือง ธรรมชาติของ

กระบวนการนโยบายสาธารณะ อาจจะมีการแบ่งบทบาทของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 

ตามความเหมาะสมในแต่ละช่วงเวลานั้น เดชรัต สุขก�ำเนิด, วิชัย เอกพลาการ และ 

ปัตพงษ์ เกษสมบูรณ์ (2545 : 16-17, อ้างถึงใน สาทิต จิตนาวา, 2551 : 19) สาทิต  

จิตนาวา (2551)

สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ
รปูแบบการจดัการตนเองด้านนวตักรรมสขุภาพเพือ่เสริมสร้างความเข้มแขง็ของ

ชุมชน หรือ “3SI SELF-MANGEMENT MODEL” เป็นรูปแบบที่เป็นทางเลือกหนึ่ง 

ของการจัดการตนเองด้านนวัตกรรมสุขภาพที่ผู ้วิจัยต้องการน�ำเสนอ ดังนั้น 

การจัดการตนเองด้านนวัตกรรมสุขภาพของชุมชนในพื้นที่อ่ืนๆ ที่มีอยู่ หากจะ

พัฒนาไปสู่ความเข้มแข็งของชุมชนอย่างแท้จริง หรือหากจะมีการจัดการตนเอง 

ในด้านอื่นๆ เพื่อเป็นการหนุนเสริมให้ชุมชนเกิดการพัฒนาศักยภาพ ในการจัดการ

ปัญหา หรือสนองความต้องการที่ตรงประเด็นเพื่อเสริมสร้างให้ชุมชนมีความ

เข้มแข็งในทุกๆ พื้นท่ี จึงเป็นอีกทางเลือกในการน�ำไปปรับประยุกต์ใช้กับพื้นที่  

ภายใต้การพจิารณาถงึเงือ่นไข องค์ประกอบ หรอืศกัยภาพด้านต่างๆ ของพืน้ทีอ่ย่าง

รอบคอบ ทัง้นีเ้นือ่งจากสภาพบรบิทของพืน้ทีแ่ต่ละพืน้ทีย่่อมมีเอกลักษณ์เฉพาะตวั

และมีความแตกต่างกันออกไป ดังนั้นการน�ำใช้รูปแบบ “3SI SELF-MANGEMENT 

MODEL” จึงต้องมีการพิจารณาในองค์ประกอบเหล่าน้ี ในพื้นที่ที่จะขยายผลน�ำใช้

รูปแบบ อันประกอบด้วย

1. ด้านการค้นหาและพัฒนาศักยภาพตนเอง (Self-Potential Development)  

พบว่า มีแนวทางการด�ำเนินการอันได้แก่ การสร้างกระบวนการกลุ่ม ก�ำหนด

แนวคิดและยุทธศาสตร์ การจัดการข้อมูล การวิเคราะห์ทบทวนทุนและศักยภาพ 

ซึ่งกระบวนการเหล่านี้เป็นการก่อตัวของกลุ่มแกนน�ำ ซ่ึงพบว่าการด�ำเนินการเรื่อง
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การน�ำใช้ข้อมูล มีประโยชน์เป็นอย่างมากและกลุ่มท่ีเกิดนวัตกรรมเข้มแข็งนั้น  

“มกีระบวนการใช้ประโยชน์จากฐานข้อมลูหลายๆ ฝ่าย” และเป็นกระบวนการทีเ่หน็

รูปธรรมก่อให้เกิดกิจกรรมเก่ียวเน่ืองจากประโยชน์ของข้อมูล ดังนั้นกระบวนการ

พัฒนาศักยภาพตนเองของกลุ่มน้ันควรเน้นการจัดการข้อมูลให้เกิดประโยชน์เพื่อ

จะได้น�ำเอาข้อมูลเหล่าน้ีมาสร้างกระบวนการเรียนรู้ให้เกิดการพัฒนาศักยภาพใน

ด้านอื่นๆ ตามมา

2. ด้านการสร้างพลังเครือข่ายทางสังคม (Social Network) การจัดการ

ตนเองของชุมชนต้องเน้นการ “สานพลัง” การสร้างเครือข่ายทางสังคมเป็นส�ำคัญ  

“พลงัเพือ่นช่วยเพือ่น” เป็นหวัใจส�ำคญัของการจดัการตนเอง ดงันัน้เครอืข่ายมนุษย์

จึงเป็นเครือข่ายที่มีพลังอ�ำนาจ การต่อรอง การจัดการเกิดขั้นได้อย่างสูง ซึ่งพลัง

เครือข่ายที่เกิดขึ้นเป็นได้ท้ังเครือข่ายภายใน และเครือข่ายภายนอกชุมชน ซึ่งอาจ

มีการเชื่อมโยงเครือข่ายกันได้ทั้งในด้านกิจกรรมการจัดการ งบประมาณ และความ

ร่วมมือ หรืออาจเป็นเครือข่ายท่ีเกิดจากเวทีแลกเปล่ียนความคิด หรือเครือข่าย 

ช่วยเหลือสนับสนุนที่เป็นองค์ความรู้ หรือจากองค์กรที่มีบทบาททั้งหลาย 

3. ด้านระบบการขับเคลื่อนในชุมชน (Social Movement) ควรมีการผลักดัน

และส่งเสริมให้เกิดการด�ำเนินการด้าน การสร้างเสริมพลังอ�ำนาจประชาชน สร้าง

กระบวนการเรียนรู้ สร้างการมีส่วนร่วม การสร้างเครื่องมือ และการสร้างระบบและ

ประชาสัมพันธ์ ให้เกิดขึ้นในพื้นที่ชุมชนน้ันๆ เพราะชุมชนต้องมีการเคลื่อนไหว  

ดงันัน้ประเดน็ทีชุ่มชนต้องด�ำเนนิการในการเคลือ่นตวัเองเพ่ือพฒันาในชมุชนตนเอง 

และด้วยเหตผุลด้านกระแสสงัคม เมือ่ใดกต็ามหาก “ชมุชนจดุตดิกระแส” ทีก่่อให้เกดิ

การพฒันาท่ีมาจากการเหน็ด้วยอย่างมีเหตมุผีล กเ็ป็นแนวทางทีเ่ป็นพลงับวกทีช่่วย

ขบัดนัเคลือ่นไหวสงัคมไปสูก่ารจดัการตนเองประสบความส�ำเรจ็อย่างง่าย ด้วยพลงั

ของสังคมในชุมชนนั้นๆ

4. เป็นกระบวนการทีต้่องส่งเสรมิให้เกดิข้ึน คอื การบรูณาการเพือ่ความเข้มแขง็  

(Integration for Strength) การบรูณาการ เป็น “วธิกีารจัดการตนเองทีใ่ช้ทกุกระบวนทัศน์”  

ซึง่ต้องอาศยัองค์ความรูท้ีเ่ป็น “สหวทิยาการ” และใช้วธีิคิดแบบ “องค์รวม” (Holistic)

คือการมองอย่างรอบด้านในทุกมิติอย่างเชื่อมโยงสัมพันธ์กัน ดังน้ันการบูรณาการ

จึงสอดแทรกอยู่ในทุกข้ันตอนของการจัดการตนเอง จนน�ำสู่การเกิดนวัตกรรมด้าน
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สุขภาพท่ีมาจากการสร้างกระบวนการเชื่อมโยงเครือข่าย จนเกิดการพัฒนาแหล่ง

เรียนรู้ชุมชน ที่เพิ่มมากขึ้นและยอมรับในชุมชนอย่างวงกว้างที่จะ “น�ำสู่การพัฒนา

สู่นโยบายสาธารณะ” ในด้านนั้นๆ

ข้อเสนอแนะ
การวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการจัดการตนเองด้านนวัตกรรมสุขภาพเพื่อ

เสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน ในครั้งนี้ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ โดยแบ่งข้อเสนอ

แนะออกเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ข้อเสนอแนะเพื่อน�ำผลการวิจัยไปใช้ และ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งแต่ไป ดังรายละเอียดต่อไปนี้

1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

เสนอให้องค์กรระดับท้องถ่ิน และระดับประเทศ ได้ด�ำเนินการใน 3 ประเด็น

ดังต่อไปนี้

ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ร่วมกับองค์กรบริการสุขภาพในพื้นที่ และ 

ภาคประชาชนจัดท�ำศูนย์เรียนรู้ด้านการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

เพื่อเป็นการกระจายข่าวสารและสนับสนุนการสร้างเครือข่ายเพื่อพัฒนานโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพในพื้นที่

พัฒนาศักยภาพสร้างการเรียนรู้ในชุมชน จนเกิดเครือข่ายนักวิจัยภายในชุมชน  

ที่มีความรู ้และความเข้าใจสามารถร่วมวิเคราะห์ และด�ำเนินการทางนโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพร่วมกับองค์กรของรัฐได้เป็นอย่างดี

ให้สถาบันการศึกษาในพ้ืนที่ หรือใกล้เคียงต้องมีส่วนร่วมกับชุมชนในลักษณะ

พันธมิตร และมีพันธกิจร่วมกันกับชุมชนในการสร้างสุขภาวะในชุมชน โดยการปรับ

หลักสูตรการเรียนการสอน และ เป็นสื่อกลาง พัฒนาทักษะความเป็นผู้น�ำให้ชุมชน 

และการสนับสนุนเชิงเทคนิค ร่วมกับองค์กรของรัฐหน่วยงานอื่นๆ ให้กับชุมชนใน

การพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อพัฒนานวัตกรรมสุขภาพใช้ในการแก้ไขปัญหา

โดยชุมชนเอง
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2. ข้อเสนอแนะเพื่อน�ำผลการวิจัยไปใช้

ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะเพื่อน�ำผลการวิจัยไปใช้ 4 ประเด็นดังต่อไปนี้

ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ เป็นแกนน�ำหลกั ร่วมกบัหน่วยงานราชการต่างๆ
ที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ ท�ำหน้าที่ในการหนุนเสริมหลักให้ชุมชนมีการจัดการตนเองได้
ส�ำเรจ็ อันเนือ่งจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่เป็นองค์กรทีใ่กล้ชดิและเข้าถงึความ
ต้องการของชุมชน และเป็นปราการด่านแรกทีป่ระชาชนในชมุชนให้ความส�ำคญั และ
เมือ่ใดทีอ่งค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ขบัเคล่ือนในประเดน็นัน้ๆ กส่็งผลให้หน่วยงาน 
ราชการอื่นๆ เข้ามาหนุนเสริมและสร้างบทบาทร่วมอันเป็นการดีต่อการจัดการ
ตนเองของชุมชน

ควรมีการสร้างระบบประชาสัมพันธ์อย่างเป็นระบบ โดยมีการจัดศูนย์
ประชาสัมพันธ์ในพื้นที่ เพราะการประชาสัมพันธ์ช่วยในการรับรู้ข่าวสารเพื่อสร้าง
การมส่ีวนร่วมให้เกดิขึน้ในชมุชน ดงันัน้การรบัรูข่้าวสารอย่างทัว่ถงึ และถกูต้องเป็น
ปัจจัยทีส่�ำคญัในการสร้างการมส่ีวนร่วม ดงันัน้กระบวนการจดัการตนเองด้านสขุภาพ  
การสร้างระบบประชาสัมพันธ์ที่เข้าถึงได้ง่ายต่อข่าวสาร จะท�ำให้การรับรู ้ของ
ประชาชนเป็นไปในทิศทางที่เป็นประโยชน์ จึงเป็นช่องทางที่ส�ำคัญในการเข้ามามี
ส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของประชาชนในชุมชนในการจัดการตนเอง

กระบวนการค้นหาและพัฒนาศักยภาพของชุมชน เป็นจุดเริ่มของการพัฒนา
เพื่อให้เกิดนวัตกรรมด้านสุขภาพ ดังนั้นการค้นและพัฒนาศักยภาพจึงเป็นแนวทาง
ที่ต้องพิจารณาถึงองค์ประกอบของชุมชนในด้านศักยภาพเบื้องต้น ซึ่งหากเมื่อ
ชุมชนมีการก่อตัวต้ังกลุ่ม มีทุนในชุมชน มีองค์ความรู้ มีแนวคิดในการแก้ปัญหา
ของตนเอง มีการใช้ข้อมูลภายในพื้นที่ ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและมีบทบาทใน
การหนุนเสริมเพื่อให้เกิดการจัดการตนเองของชุมชนพัฒนาการขับเคลื่อนสู่ความ
เข้มแข็งของชุมชนในพื้นที่

การสร้างกระบวนการเรียนรู้ควรมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เพื่อสร้างองค์
ความรู้ใหม่ส่งผลต่อการพัฒนาต่อยอดนวัตกรรมสุขภาพ และควรให้ความส�ำคัญ
กับกระบวนการสร้างเคร่ืองมือให้เกิดข้ึน อย่างเช่น การใช้เวทีประชาคม การใช้
มาตรการทางสังคม การใช้แผนพัฒนาชุมชนหรือกลุ่มสวัสดิการสังคมในชุมชน 
เป็นต้น เพื่อเป็นเคร่ืองมือในและช่องทางในการสร้างความร่วมมือ และความเข้ม
แข็งในกระบวนการจัดการตนเองได้อย่างดี
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มีการสร้างกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในชุมชน เพื่อให้เกิดการเชื่อม

โยงกจิกรรมต่อกนัของกลุม่ต่างๆทีม่ภีายในชมุชน ก่อให้เกดิการสร้างการมส่ีวนร่วม

และการรับรู้ข่าวสารภายในชุมชนอย่างเป็นระบบ และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ต่อกัน

จะก่อให้เกิดความสัมพันธ์ภายในชุมชน และการต่อยอดสู่การแลกเปล่ียนกับสังคม

ภายนอก

3. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

ส�ำหรับข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังต่อไปนี้

ควรมีการศึกษาวิจัยในลักษณะการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research : AR) 

ที่ให้ความส�ำคัญในกระบวนการพัฒนานวัตกรรมสุขภาพในพื้นที่ให้เกิดการพัฒนา

ศักยภาพของชุมชนโดยพัฒนายกระดับการปฏิบัติการของกลุ่มนวัตกรรมให้เป็น 

“แหล่งเรยีนรู้ของชมุชน” ทีม่กีารจดัการอย่างรอบด้านในการพฒันาและเน้นแนวทาง

ในการเชื่อมโยงกิจกรรมเพื่อให้เกิดแหล่งเรียนรู้ด้านอื่นๆ 

การศึกษาวิจัยครั้งต่อไปควรเน้นการพัฒนาด้านการมีส่วนร่วมของทุกฝ่าย ที่ 

ส่งผลให้เกดิการจดัการตนเองของชมุชน ซ่ึงเป็นลกัษณะการวิจยัเชงิปฏบิตักิารแบบมี

ส่วนร่วม (Participatory Action Research : PAR) ทั้งกลุ่มผู้ผลิตนวัตกรรม กลุ่มผู้ใช้

ประโยชน์ และรวมถงึกลุม่เครอืข่ายการเชือ่มโยงทัง้ด้านกจิกรรม ด้านบคุคล และด้าน

งบประมาณ เพือ่จะท�ำให้เห็นความเก่ียวเนือ่ง และกระบวนการวางแผนของทกุฝ่าย 

ควรมกีารศึกษาวจัิยเกีย่วกบัความรูค้วามเข้าใจในการพฒันานโยบายสาธารณะ

ของชุมชน (Public Policy) เช่น หน่วยงานที่มีส่วนร่วม กระบวนการจัดการนโยบาย

สาธารณะ การสร้างการส่วนร่วมเพือ่ขบัเคลือ่นนโยบาย การค้นหาความส�ำคญัหรอื

ปัญหาทีส่�ำคญัในการแก้ไขโดยใช้ข้อมลูชมุชนอย่างเป็นระบบ ซึง่จากการวิจยัฉบบันี้

เห็นว่ากระบวนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเป็นสิ่งท่ีส่งเสริมให้ชุมชนเกิดการ

จัดการตนเองอย่างเป็นระบบและสร้างการเรียนรู้ร่วมกันได้อย่างมีประสิทธิผล

ควรมีการศึกษาวิจัยที่ใช้แนวคิดเศรษฐกิจเชิงสร้างสรรค์ (Creativity Economy) 

มาเชือ่มโยงกบักจิกรรมในการจดัการตนเองของชมุชนจนเกดินวตักรรมเศรษฐกจิเชงิ

สร้างสรรค์ของชมุชน ทีส่ามารถแก้ไขปัญหาของประชาชนได้แบบองค์รวม (Holistic) 
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ควรมีการศึกษาวิจัยที่มุ่งเป้าการจัดการตนเองของชุมชนในพื้นท่ีที่มีการจัดการ

และพัฒนากระบวนการเรียนรู ้ของชุมชนจากการน�ำใช้ระบบฐานข้อมูลชุมชน  

(Information System) อย่างครอบคลุมในทุกๆดา้นทีเ่ป็นการสร้างสุขภาวะในชมุชน 

และพื้นที่นั้นมีการเช่ือมโยงกิจกรรมอย่างเป็นระบบที่ก่อให้เกิดการพัฒนานโยบาย

สาธารณะในเชิงประเด็นต่างๆ 

ควรมีการศึกษาในเชิงประเด็นที่มีนวัตกรรมสุขภาพของกลุ ่มวัยต ่างๆ  

เช่น นวตักรรมผูส้งูอายุ หรอืนวตักรรมส�ำหรบัเดก็ และมกีารสนบัสนนุให้ชมุชนมส่ีวน

ร่วมในการวิจัยร่วม เพ่ือเป็นการถอดบทเรียนของชุมชนเองในพื้นที่ พร้อมท้ังการ 

จัดท�ำหลักสูตรชุมชนเพื่อให้เกิดการพัฒนาศักยภาพของชุมชนพัฒนาเป็นแหล่ง 

เรียนรู้ที่ถ่ายทอดประสบการณ์และความส�ำเร็จให้กับเครือข่ายหรือชุมชนอื่นๆ 
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