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บทคัดย่อ 
 บทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ืออธิบายและแสดงทัศนะต่อการขับเคลื่อนงาน          
การบริหารท้องถิ่นสู่การเสริมสร้างสุขภาวะชุมชนโดยให้ความส าคัญกับการเสริมพลังอ านาจ          
ของประชาชน โดยชี้ให้เห็นว่า บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ศักยภาพของประชาชน         
และสุขภาวะของชุมชนมีความเชื่อมโยงกันและการพัฒนาควรเริ่มจากประชาชนในพ้ืนที่เพ่ือ          
การสร้างสภาพแวดล้อมที่ดีและส่งเสริมคุณภาพชีวิตของประชาชน 
 
ค าส าคัญ: สุขภาวะชุมชน การเสริมพลังอ านาจ  
 
 
Abstract 
 
 This academic article aims to explain and show point of view about 
performance management to strengthening local health community to focus on     
the empowerment of the people. This article was indicated the role of local 
government, potential public and the wellbeing of the community, which were 
interlinked.  The development should start from the people in the area to create  
the environment and quality of life. 
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บทน า 
 กระบวนการขับเคลื่อนงานเพ่ือสร้างความเข้มแข็งให้ชุมชนท้องถิ่นเป็นภารกิจขององค์กร
หลักในพื้นที่และองค์กรสนับสนุนภายนอก ซึ่งมีเป้าหมายเพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน
ภายใต้แผนหลักของส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ การบริหารจัดการกระบวนการ
เพ่ือให้ชุมชนมีความเข้มแข็งนั้นจะครอบคลุมการสร้างเสริมสุขภาพใน 4 มิติ (ร่างกาย จิตใจ สังคม
และปัญญา) สุขภาพหรือสุขภาวะทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคมและทางจิตวิญญาณ หรือปัญญานั้น
บูรณาการอยู่ในการพัฒนามนุษย์และสังคมทั้งหมด (ประเวศ วะสี, 2549) เพ่ือให้เกิดกลไกการ
ผลักดันอย่างเป็นระบบ การวิจัยจึงเป็นรากฐานในการพัฒนาและต่อยอดแนวความคิดดังกล่าวให้มี
ความเป็นรูปธรรมในเชิงพ้ืนที่ จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง อดิศร สุทนต์   
และคณะ (2556: 82) ได้แสดงรายละเอียดให้เห็นว่าต าบลเป็นหน่วยย่อยที่เหมาะสมที่สุดในการศึกษา
การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพชุมชนสู่ต าบลสุขภาวะ เพราะแต่ละต าบลมีองค์ประกอบที่มีศักยภาพ
ทั้งในด้านสถานะเชิงโครงสร้าง และสถานะเชิงกระบวนการ ระบบสุขภาพชุมชนเป็นยุทธศาสตร์ของ
การพัฒนา ผู้ที่เกี่ยวข้องทุกฝ่ายทั้งระดับปฏิบัติและระดับนโยบาย ควรมีการจัดการให้มีการเรียนรู้
ร่วมกัน และใช้การวิจัยเป็นเครื่องมือน าไปสู่การเรียนรู้ร่วมกัน สอดคล้องกับ ประเวศ วะสี (2552) 
อมาวสี อัมพันศิริรัตน์ และคณะ (2554) ที่แสดงข้อมูลสนับสนุนให้เห็นว่าทุนทางสังคม                      
อันประกอบด้วย ผู้น าชุมชน แกนน าในต าบล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กลุ่ม/เครือข่ายต่างมี
บทบาทหน้าที่สนับสนุนระบบการท างานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและน าไปสู่การพัฒนา
คุณภาพชีวิตของประชาชน 
 บทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ืออธิบายและแสดงทัศนะต่อการขับเคลื่อนงานการ
บริหารท้องถิ่นสู่การเสริมสร้างสุขภาวะชุมชนโดยให้ความส าคัญกับการเสริมพลังอ านาจของ
ประชาชน โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามกฎหมาย 
 หลังการประกาศใช้รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ประกอบกับความตื่นตัว
ทางการเมืองของภาคประชาชนที่เติบโตอย่างต่อเนื่อง เป็นผลให้มีการตราพระราชบัญญัติก าหนดแผน
และข้ันตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 โดยมีสาระส าคัญ
เกี่ยวกับการก าหนดอ านาจหน้าที่ในการจัดระบบการบริการสาธารณะและการจัดสรรสัดส่วนภาษี
อากรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ซึ่งในแวดวงวิชาการทางด้านการปกครองท้องถิ่นต่างยอมรับว่า
เป็นช่วงของการริเริ่มการปกครองท้องถิ่นไทยอย่างจริงจังและถือว่าเป็นกระบวนทัศน์ของการปกครอง
ท้องถิ่นไทยในระยะเปลี่ยนผ่าน) ต่อเนื่องมาจนถึงรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550          
ได้ให้ความส าคัญเกี่ยวกับการปกครองท้องถิ่น โดยก าหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็น
หน่วยงานหลักในการจัดท าบริการสาธารณะและมีอิสระในการก าหนดนโยบาย การบริหาร         
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การจัดบริการสาธารณะการบริหารงานบุคคล การเงินการคลัง และยังมีอ านาจหน้าที่ของ
ตนเองโดยเฉพาะอีกด้วย จะเห็นว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นของไทยนั้นประกอบด้วย องค์การ
บริหารส่วนจังหวัด เทศบาล องค์การบริหารส่วนต าบลและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบพิเศษ
ซึ่งถือว่ามีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอยู่ครอบคลุมหมดทุกพ้ืนที่ทั้ง 77 จังหวัดทั่วประเทศรวมทั้งสิ้น       
7,852 แห่ง (ไททัศน์ มาลา, 2554: 33) และแม้ว่าจะมีกระบวนการกระจายอ านาจ แต่กลับพบว่า         
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีข้อจ ากัดในการให้บริการสาธารณะ ทั้งข้อจ ากัดด้านเขตพ้ืนที่ที่
รับผิดชอบ ข้อจ ากัดของจ านวนประชากรและที่ส าคัญคือ ข้อจ ากัดในด้านทรัพยากรที่มีอยู่ ดังนั้น
กระบวนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จึงจ าเป็นต้องจัดกลไกความสัมพันธ์
ระหว่างรัฐบาลกลางและรัฐบาลท้องถิ่น รวมถึงระหว่างท้องถิ่นด้วยกันเองด้วยให้ชัดเจน เพ่ือสะดวก
แก่การท างานและไม่สูญเสียทรัพยากรโดยเปล่าประโยชน์จากการท างานซ้ าซ้อนซึ่งกันและกัน รวมถึง
เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   
 การกระจายอ านาจที่สอดคล้องกับสภาพการณ์ดังกล่าวจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการปรับ
กระบวนทัศน์ ซึ่งแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 พ.ศ. 2555-2559 ได้มีการปรับ
กระบวนการพัฒนาให้เชื่อมโยงและเกิดบูรณาการระหว่าง“บนลงล่าง”และ “ล่างขึ้นบน” ให้สามารถ
ตอบสนองการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ระดับชาติ ระดับพื้นที่ ระดับท้องถิ่นและชุมชนได้อย่างเหมาะสม 
โดยค านึงถึง “การมีส่วนร่วมของประชาชน” ในกระบวนการพัฒนาแสดงให้เห็นว่า ชุมชน ประชาชน 
เป็นกลไกส าคัญในการขับเคลื่อนให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ สอดคล้องกับจรัส สุวรรณมาลา (2553)   
ที่ได้กล่าวไว้ว่า รัฐบาลระดับชาติควรรับรองสิทธิการปกครองตนเองของชุมชนระดับล่างให้มีอ านาจใน
การด าเนินกิจกรรมสาธารณะได้กว้างขวางมากที่สุดเท่าที่จะท าได้ (โดยไม่กระทบกับสิทธิหรือ
ผลประโยชน์ของท้องถิ่นอ่ืนๆ หรือของสังคมประเทศชาติโดยส่วนรวม) โดยเฉพาะอ านาจทางการคลัง 
เพ่ือรับประกันความเป็นเจ้าของพ้ืนที่ (Ownership) ของประชาชนในท้องถิ่น ที่สามารถตัดสินใจหรือ
สะท้อนความต้องการเชิงนโยบายต่อการบริหารกิจการสาธารณะขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเอง
ได้อย่างแท้จริง รัฐบาลระดับชาติไม่ควรจ ากัดอ านาจหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในระดับ
ล่าง โดยหน่วยปกครองที่สูงขึ้นไปควรเลือกท ากิจกรรมสาธารณะที่เกินขีดความสามารถขององค์กร
ปกครองระดับล่าง หรือมีสภาวะ "Externality" หรือผลล้นออกซ่ึงจ าเป็นต้องด าเนินการโดย
หน่วยงานของรัฐในระดับที่สูงขึ้นไปเท่านั้น และหน่วยปกครองที่สูงขึ้นไปมีหน้าที่ส่งเสริมให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นระดับล่างมีขีดความสามารถในการด าเนินกิจกรรมสาธารณะให้มากที่สุด        
ซึ่งหลักการนี้สวนทางกับแนวคิดเรื่อง "Residuality principle" ที่สนับสนุนให้รัฐบาลระดับชาติมี
หน้าที่จัดบริการสาธารณะเป็นหลัก และให้ท้องถิ่นจัดบริการสาธารณะเฉพาะเรื่องที่รัฐบาลระดับชาติ
ไม่สามารถด าเนินการได้ หรือท าได้ไม่ดีเท่ากับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งนิยมใช้กันในประเทศที่มี
การปกครองแบบรัฐเดี่ยว (Unitary state) และหากท าการศึกษาถึงรูปแบบการปกครองส่วนท้องถิ่น  
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จะพบว่า หน่วยบริหารราชการที่สามารถท างานและบริหารงานให้เป็นไปตามยุทธศาสตร์และมีความ
ใกล้ชิดกับประชาชนมากท่ีสุด คือ องค์การบริหารส่วนต าบล (ศุภสวัสดิ์ ชัชวาลย์, 2545:1) 
 2. การเสริมพลังอ านาจของประชาชน 
 คน เป็นศูนย์กลางของการพัฒนา และจัดเป็นทุนมนุษย์ที่มีความส าคัญอย่างยิ่งในปัจจุบันใน
ยุคที่ให้ความส าคัญกับความรู้ มนุษย์จัดเป็นทรัพยากรที่เมื่อมีการลงทุนในการให้ความรู้ไปแล้ว      
ทุนมนุษย์จะสามารถเรียนรู้และใช้ความรู้ไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้อย่างมีประสิทธิภาพมากกว่าต้นทุน
อ่ืนที่เมื่อเราลงทุนไปแล้ว มักจะมีค่าเสื่อมราคาเม่ือระยะเวลาผ่านไป แต่ทุนมนุษย์ยิ่งเวลาผ่านไป   
ทุนมนุษย์จะยิ่งมีการเพ่ิมศักยภาพในการเรียนรู้มากขึ้น ศักยภาพของคนจึงเป็นปัจจัยส าคัญ ในที่นี้
ศักยภาพ หมายถึง ความสามารถสูงสุดที่เป็นไปได้ของบุคคลนั้นถ้าหากบุคคลนั้นได้รับการบ ารุง
ส่งเสริมอย่างเต็มที่และถูกทางทั้งทางกายและทางจิตใจ ประชาชนที่มีศักยภาพในการเข้าไปมีส่วนร่วม
ในการบริหารงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น คือ ประชาชนที่รู้และเข้าใจ ตระหนักในสิทธิและ
หน้าที่ในการเข้าไปมีส่วนร่วมในการปกครองส่วนท้องถิ่นและศักยภาพนั้นจะพัฒนาไปสู่การเสริมพลัง
ประชาชนให้สามารถแสดงถึงอ านาจและบทบาทในการปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งสถาบันพระปกเกล้า 
(2547: 77) ได้กล่าวถึงความหมายของการมีส่วนร่วมของประชาชน (Public Participation) หมายถึง 
การกระจายโอกาสให้ประชาชนมีส่วนร่วมทางการเมือง และการบริหาร เกี่ยวกับการตัดสินใจในเรื่อง
ต่างๆ รวมทั้งการจัดสรรทรัพยากรของชุมชนและชาติ ซึ่งส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของ
ประชาชน โดยการให้ข้อมูล แสดงความคิดเห็น ให้ค าปรึกษาแนะน าร่วมวางแผน ร่วมปฏิบัติ         
รวมตลอดจนการควบคุมโดยตรงจากประชาชน แต่อย่างไรก็ตามการบริหารงานขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นจะเป็นไปตามหลักการมีส่วนร่วมได้นั้น ประชาชนจะต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
ปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นอย่างดี โดยศักยภาพและการมีส่วนร่วมนี้เป็นส่วนหนึ่งของการเสริมพลัง
อ านาจของประชาชน (Simmon and Parsons, 1983) โดยไพโรจน์ ภัทรนรากุล (2550: 92)    
กล่าวไว้ว่า การเสริมพลังเป็นการให้อ านาจการตัดสินใจของสมาชิกในองค์การด้วยตนเอง                
การตระหนักถึงคุณค่าในการด าเนินวิถีชีวิตของคน การเสริมสร้างความมั่นใจให้กับบุคลากรในการ
ปฏิบัติงาน โดยเป็นกระบวนการสร้างเสริมสมรรถนะประสบการณ์และการยอมรับความสามารถของ
บุคคล ตลอดจนการปรับเปลี่ยนทัศนคติ และสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการปฏิบัติงานซึ่งน าไปสู่การ
บรรลุเป้าหมายของบุคคลและเป้าหมายขององค์การสอดคล้องกับ Wallerstein (1992); Perklin 
and Zimmerman (1995) และ Sahoo and Das (2011) ที่สนับสนุนให้เห็นว่าการเสริมพลังอ านาจ
เป็นกระบวนการทางสังคมที่ส่งเสริมให้ปัจเจกบุคคลเข้ามามีส่วนร่วม โดยการเสริมพลังอ านาจของ
ประชาชนเป็นทั้งกระบวนการและผลลัพธ์ที่ควรเกิดขึ้น 
 สรุปได้ว่า การมีส่วนร่วมของประชาชน หมายถึง การกระจายโอกาสให้ประชาชนมีส่วนร่วม
ทางการเมือง และการบริหาร เกี่ยวกับการตัดสินใจในเรื่องต่างๆ รวมทั้งการจัดสรรทรัพยากรของ
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ชุมชนและชาติ ซึ่งส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชนโดยการให้ข้อมูลการ
แสดงความคิดเห็น การให้ค าปรึกษาแนะน าร่วมวางแผน การร่วมปฏิบัติ ตลอดจนการควบคุมโดยตรง
จากประชาชนในการบริหาร การปกครอง ทั้งนี้ควรมีการเสริมสร้างพลังอ านาจให้กับประชาชนซึ่งเป็น
กระบวนการทางสังคม เพ่ือเสริมสร้างศักยภาพและความสามารถของบุคคลในการตอบสนอง จัดการ
ในสิ่งต่างๆ ด้วยตนเองรวมไปถึงแก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึนจากประสบการณ์ โอกาส และทัศนคติของบุคคล 
 3. สุขภาวะของชุมชน 
 ในวารสารการส่งเสริมสุขภาพของอเมริกา ได้ระบุถึงค าว่า สุขภาพไว้ 5 มิต ิได้แก่ 1. มิติทาง
กาย (Physical dimension) เป็นมิติทางร่างกายที่สมบูรณ์ แข็งแรง ปราศจากโรคหรือความเจ็บป่วย 
มีปัจจัยส าคัญในมิตินี้ คือ อาหารและโภชนาการ สมรรถนะทางกายสิ่งแวดล้อมทางกายภาพต่างๆ ที่
อยู่อาศัย สภาวะทางเศรษฐกิจที่เพียงพอ ส่งเสริมภาวะสุขภาพ ฯลฯ 2. มิติทางจิตใจ (Psychological 
dimension) เป็นมิติของสภาวะทางจิตใจหรืออารมณ์ (Emotion) เช่น อารมณ์แจ่มใส ปลอดโปร่ง 
ไม่มีความกังวล มีความสุข ปัจจัยส าคัญในมิตินี้คือ การจัดการกับความเครียด การดูแลไม่ให้เกิดภาวะ
วิกฤตทางอารมณ์ 3. มิติทางสังคม (Social dimension) เป็นความผาสุกของครอบครัว สังคม และ
ชุมชน โดยการมีความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน สามารถให้การดูแลช่วยเหลือซึ่งกันและกัน มีความเอ้ืออาทร 
เสมอภาค มีความยุติธรรม สนัติสุข วัฒนธรรมชุมชน และมีระบบบริการที่ดีและทั่วถึง 4. มิติทางจิต
วิญญาณ (Spiritual dimension) เป็นความผาสุกที่เกิดจากการมีความหวังในชีวิต มีความรัก ความ
อบอุ่น ความเชื่อมั่น ศรัทธา มีสิ่งยึดมั่นและเคารพ มีการปฏิบัติในสิ่งที่ดีงาม และยินดีในการที่ได้
มองเห็นความสุข มิตินี้เป็นเรื่องเก่ียวกับคุณธรรมจริยธรรมของคน สามารถสร้างได้ในครอบครัวและ
ชุมชน 5. มิติทางปัญญา (Intellectual dimension) เป็นสุขภาพในด้านการเป็นผู้มีการศึกษา        
มีความรู้ เฉลียวฉลาดรู้เท่าทันการเปลี่ยนแปลง เป็นภูมิคุ้มกันทางสังคม สามารถประกอบอาชีพ        
และประสบความส าเร็จในชีวิต  
 ในปัจจุบันประเด็นส าคัญในระดับชุมชน ทั้งท่ีเป็นสิ่งที่ชุมชนต้องการร่วมกันพัฒนา และเป็น
ปัญหาที่ต้องการแก้ไข มีหลายประเด็น อาทิ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรคติดต่อ ปัญหาสุขภาพจิต ภัยพิบัติ 
สุขภาวะเด็ก เยาวชนและครอบครัว สุขภาวะผู้สูงอายุ สุขภาวะวัยแรงงาน สุขภาวะผู้พิการและ       
ด้อยโอกาส อาหารกับสุขภาพ บุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อุบัติเหตุ ความเหลื่อมล้ าทางสังคมและ
เศรษฐกิจ ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม ปัญหาระบบบริการสุขภาพ ฯลฯ ขณะเดียวกันชุมชนก็มีการ
พัฒนาวิสาหกิจชุมชน เศรษฐกิจชุมชน กองทุนและสวัสดิการชุมชน วัฒนธรรมและภูมิปัญญาชุมชน
ศูนย์การเรียนรู้ชุมชน ประชาธิปไตยชุมชน ระบบสื่อสารชุมชน ฯลฯ ซึ่งทิศทางและประเด็นการ
พัฒนาเหล่านี้ ควรที่จะได้รับการสนับสนุนและผลักดันให้เกิดการจัดการอย่างเชื่อมโยงและบูรณาการ 
(Linkage and Integration) รวมทั้งการพัฒนาที่หนุนเสริมซึ่งกันและกันเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพและ
น าไปสู่ประสิทธิผลสูงสุดต่อไป การประกาศนโยบาย “ชุมชนจัดการระบบสุขภาพเข้มแข็ง   
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เมืองไทยแข็งแรง” ให้เป็นวาระแห่งชาติในช่วง พ.ศ. 2556-2558 สนับสนุนให้เกิดการบูรณาการ 
การเสริมพลังโดยใช้ศักยภาพทุนทางสังคม ใช้ทักษะ ความสามารถและทรัพยากรที่ชุมชนมีอยู่กับ
ระบบสนับสนุนของหน่วยงาน/องค์กรต่างๆ ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงและปรับปรุงวิถีการด าเนินชีวิตไป
ในทางท่ีดีขึ้น ซึ่งระบบสุขภาพชุมชนนั้นมีความซับซ้อนและแตกต่างหลากหลายตามบริบทของพ้ืนที่
กระบวนการ/แนวทางเชิงระบบจึงเป็นสิ่งจ าเป็นเพื่อการท าความเข้าใจกับระบบและก าหนดวิธีการ
ท างานที่เหมาะสมในการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน แนวทางเชิงระบบนี้ไม่เพียงแต่ท าความเข้าใจกับ
คุณลักษณะขององค์ประกอบย่อยต่างๆ ในชุมชนเท่านั้น แต่หมายถึงการ“จัดการความสัมพันธ์” 
ขององค์ประกอบย่อยต่างๆ ให้เป็นระบบด้วย (สุทธิพงษ์ วสุโสภาพล, ม.ป.ป.: 4) ดังนั้นการท าให้
ชุมชนมีสุขภาวะที่ดีคือ การท าให้ชุมชนมีรายได้ มีการศึกษา สัดส่วนครัวเรือน และก าลังแรงงาน 
(O’Sullivan, 2011: 4-5)  
 4. ปัจจัยสู่การเสริมพลังอ านาจของประชาชนและความเชื่อมโยงกับท้องถิ่น 
 จากการศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ศักยภาพและ
ความสามารถของมนุษย์ และสุขภาวะชุมชน แสดงให้เห็นว่าการขับเคลื่อนภารกิจทางการบริหาร
ชุมชนควรเริ่มต้นจากประชาชนในพื้นท่ีผู้ที่ทราบสภาพปัญหาและบริบทการเปลี่ยนแปลง ซึ่งในชุมชน
จะต้องค้นหาทุนทางสังคม ทุนคน ทุนเงิน และทุนเครือข่ายสุขภาพ เพ่ือใช้เป็นทุนในการพัฒนาสุข
ภาวะชุมชน ซึ่งเป็นความรับผิดชอบของทุกคน ของชุมชนและของสังคม การดูแลสุขภาวะชุมชนจึง
เป็นภารกิจร่วมของทุกองค์กรในชุมชน ได้แก่ 1) ภาคประชาชน องค์กรชุมชนกลุ่ม เครือข่าย         
2) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ 3) หน่วยบริการสุขภาพในพื้นที่ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ระดับต าบลหรือศูนย์แพทย์ชุมชน เป็นต้น ซึ่งองค์กรเหล่านี้ล้วนเป็นทุนทางสังคมที่มีอยู่ในพ้ืนที่
สามารถเข้าถึงประชาชนและประชาชนสามารถแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาและความต้องการ 
ตามบริบทสังคมและวัฒนธรรมของแต่ละชุมชนท้องถิ่น เพื่อน าไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนให้มีสุขภาพที่ดีอย่างครบถ้วนทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม                           
(กมลทิพย์  ขลังธรรมเนียม, 2555-2556: 66) 
 ส าหรับการพัฒนา การยกระดับ และการขยายการเรียนรู้ในการสร้างเสริมการเรียนรู้สุข
ภาวะ 4 มิติ ของชุมชนในการบริหารและการขับเคลื่อนท้องถิ่น ควรมีการสร้างและขยายการเรียนรู้ที่
สอดคล้องกับวัฒนธรรมและศักยภาพของแต่พ้ืนที่ที่มีความหลากหลายให้มากขึ้น ให้สามารถสื่อสาร
กับคนทุกเพศทุกวัย เช่น วิทยุชุมชน การสื่อสารในงานบุญประเพณีต่างๆ เป็นต้น นอกจากนี้ควร
กระตุ้นให้ชาวบ้านเกิดความตื่นตัวในการเข้ามามีส่วนร่วมในกลไกการเสริมสร้างการเรียนรู้เพื่อสุข
ภาวะของชุมชนให้มากขึ้น โดยให้ความส าคัญความร่วมมือระหว่างองค์การบริหารส่วนต าบลและแกน
น ากลุ่มต่างๆ ในหมู่บ้าน เข้ามาหนุนเสริมการท างานร่วมกัน ก่อให้เกิดพลังในการสร้างการเรียนรู้เพื่อ
สร้างเสริมสุขภาพของคนทุกเพศทุกวัย โดยที่แนวทางสร้างเสริมการมีส่วนร่วมที่เป็นไปได้ตามบริบท
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ของพ้ืนที่ (มานะ นาค าและพะเยาว์ นาค า, 2555: 74) ซึ่งพิจารณาได้จากตัวอย่างชุมชน สุข
ภาวะ คือ ต าบลอุโมงค์ อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน โดยในเวทีผู้น าชุมชนท้องถิ่นจัดการตนเอง ครั้งที่ 4 
กรณีสิทธิพลเมืองสู่การจัดการตนเอง ซึ่งส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)  
ร่วมกับสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน(พอช.)  ได้เชิญนายขยัน วิพรหมชัย นายกเทศมนตรีต าบลอุโมงค์           
อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน และนายกสภามหาวิชชาลัยอุโมงค์สร้างพลเมือง หนึ่งในต าบลสุขภาวะที่ได้
ชื่อว่าสามารถบริหารจัดการตนเองได้เป็นอย่างดี โดยเน้นพัฒนาศักยภาพคนให้เป็น 'อาสาสมัคร'       
จนมีการยอมรับในชุมชนเพ่ือดูแลกันและกันอย่างถึงที่สุด 

นายขยันเล่าว่า ปัจจุบันต าบลอุโมงค์มีกลุ่มอาสาสมัครจิตอาสา ชื่อกลุ่มว่า "อาสาปันสุข      
คนอุโมงค์ไม่ทอดทิ้งกัน" ซึ่งก่อตั้งได้ประมาณ 1 ปี โดยการรวมตัวกันของคนที่พอมีเวลาว่างจากงาน
หลักหรืองานประจ า เพ่ือออกไปบริการสาธารณะให้กับคนในชุมชนสัปดาห์ละ 1 ครั้ง เช่น ไปดูแลคน
เจ็บ คนป่วยติดเตียง ติดบ้าน ไปช่วยจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้าน ซักผ้า อาบน้ า ตัดผม ตัดเล็บให้ 
นอกจากนั้นยังแวะเวียนไปเยี่ยมคนป่วยในโรงพยาบาล โดยจะเน้นให้ก าลังใจเพ่ือให้คนเหล่านั้นเห็นว่า
ยังมีคนในชุมชนที่คอยห่วงใยและไม่ทอดทิ้งกัน 

"กลุ่มอาสาปันสุขเริ่มจากสมาชิกเพียง 40-50 คน ตอนนี้เพ่ิมเป็นกว่า 100 คน เพราะเมื่อคนใน
ชุมชนได้เห็นคนอ่ืนท าความดี ช่วยเหลือคนอ่ืน ก็อยากมาร่วมด้วย จะเห็นได้ชัดว่าการมีจิตสาธารณะ 
แค่เริ่มต้นจากตัวเราเองและชวนคนอ่ืนมาร่วมกันท า เมื่อคนในพ้ืนที่ดูแลตัวเองและแบ่งปันความสุข
ให้กับคนอื่นทีล่ าบากกว่าได้ สังคมเอ้ืออาทรมันก็จะเกิดขึ้น ผมจะบอกทุกคนเสมอว่า ต าบลอุโมงค์เป็น
ของทุกคน เราต้องช่วยกันดูแล เทศบาลเป็นส่วนช่วยกระตุ้นและคอยสนับสนุน หลายๆ เรื่องชุมชน
สามารถบริหารจัดการตนเองได้เป็นอย่างดี"  (อาภาวรรณ โสภณธรรมรักษ์, 2558) 
 จากตัวอย่างข้างต้นสามารถสรุปได้ว่าปัจจัยภายในชุมชนที่มีผลต่อการเสริมสร้างสุขภาวะ
ชุมชน ได้แก่ ทุนมนุษย์ ในแนวคิดของสุขภาวะ คือ คนในชุมชนมีความแข็งแรง มีจิตใจที่ดี ยอมรับ
และช่วยเหลือเกื้อกูลกัน ทุนทางสังคม คือ ความสัมพันธ์ที่ดีต่อกันของคนในชุมชน และทุนทาง
ทรัพยากร คือ การใช้ทรัพยากรในชุมชนอย่างคุ้มค่า โดยปัจจัยเหล่านี้มีผลต่อการเสริมสร้างพลังและ
ท าให้ประชาชนทุกคนในชุมชนตระหนักถึงความส าคัญและการพัฒนาชุมชนให้เกิดการพัฒนาทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจและอารมณ์ภายใต้การก ากับดูแลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอย่างเทศบาล
ที่ต้องการให้ประชาชนสามารถบริหารจัดการชุมชนของตนเองอย่างเป็นระบบแบบช่วยเหลือเกื้อกูล
กัน 
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บทสรุป 
 สุขภาวะชุมชนจะเกิดขึ้นได้จากการมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชนที่เล็งเห็นคุณค่าและให้
ความส าคัญกับการบริหารและการพัฒนาชุมชนผ่านกลไกและข้ันตอนต่างๆ อย่างมีส่วนร่วมตาม
รูปแบบการบริหารและการปกครองของประเทศ การเสริมพลังอ านาจของประชาชนคือการสร้างการ
ตระหนักและการให้ความส าคัญกับทุนมนุษย์ ทุนทางสังคมให้เป็นก าลังในการขับเคลื่อนการบริหาร
ท้องถิ่น ซึ่งในบทความนี้ผู้เขียนเน้นให้เกิดสุขภาวะชุมชนใน 4 มิติ คือ ร่างกาย จิตใจ สังคมและ
ปัญญา อย่างไรก็ตามกลไกการบริหารการปกครองส่วนท้องถิ่นถือเป็นส่วนส าคัญในการหนุนเสริมให้
ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาเนื่องจากความเป็นเจ้าของพ้ืนที่ (Ownership) ของ
ประชาชนในท้องถิ่นจะเกิดขึ้นเมื่อประชาชนสามารถตัดสินใจหรือสะท้อนความต้องการของตนเองเชิง
นโยบายต่อการบริหารกิจการสาธารณะขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้อย่างแท้จริง เมื่อใดก็ตามท่ี
รัฐบาลระดับชาติยังจ ากัดอ านาจหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในระดับล่างการพัฒนาชุมชนก็
จะเป็นไปอย่างไม่สมบูรณ์และเต็มศักยภาพ  
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