
ชุุมชนสุุขภาพดีีต้้นแบบขยายผล: 
สู่่�การสร้้างสุุขภาวะที่่�ยั่่�งยืืน3

	 ในทศวรรษที่่�ผ่านมา ประเทศไทยเผชิิญ
กัับรอยต่่อสำคััญทางสุุขภาพ ทั้้�งการเข้้าสู่่�สังคม
สููงวััยอย่่างสมบููรณ์์ และภาระโรคจากกลุ่่�มโรค 
ไม่่ติิดต่่อ (NCDs) ที่่�สููงขึ้้�น สำนัักงานกองทุุน
สนับัสนุนุการสร้า้งเสริมิสุขุภาพ (สสส.) เล็ง็เห็น็ว่า่ 
“โรงพยาบาล” ไม่่ใช่่คำตอบเดีียวของการมีี 
สุขุภาวะที่่�ดี แต่ ่“ชุุมชน” คือืป้อ้มปราการด่่านแรก 
การขยายผลชุุมชนต้้นแบบจึึงไม่่ใช่่เพีียงการส่่งต่่อ 
รููปแบบกิิจกรรม แต่่คืือการส่่งต่่อแนวทาง 
การจััดการตนเองเพื่่�อให้้เกิิดความยั่่�งยืืนในระดัับ
โครงสร้า้งสังัคม1 ผ่า่นโครงการ “ชุมุชนสุุขภาพดี”ี 
ที่่�มุ่่�งสร้้างชุุมชนท้้องถิ่่�นน่่าอยู่่� โดยเน้้นการมีีส่ว่นร่่วม 
ของประชาชนในการดููแลสุุขภาพแบบยั่่�งยืืน  
ในปีีงบประมาณ 2568 โครงการนี้้�ได้้ขยายผล 
อย่่างกว้้างขวาง ครอบคลุุมกว่่า 3,000 ตำบล 
ทั่่�วประเทศ โดยใช้้พื้้�นที่่�ชุมชนเป็็นฐานในการ 
พััฒนานโยบายเพื่่�อสุุขภาวะ โดยบููรณาการ 
กัับภาครััฐ เอกชน และภาคประชาสัังคม 
	 โครงการ “ชุุมชนสุุขภาพดีี” มุ่่�งส่่งเสริิม 
สุขุภาพแบบองค์ร์วม (total well-being) ที่่�สมดุลุ
ระหว่่างร่่างกาย จิิตใจ เศรษฐกิิจ สัังคม และ 
สิ่่�งแวดล้้อม โดยสร้้างชุุมชนที่่�จัดการสุุขภาพ
ตนเองได้้ ปลุุกพลัังชุุมชนให้้เป็็น “ผู้้�ออกแบบ
อนาคต” การขยายผลของชุมุชนต้น้แบบยึึดโยงกับั  
3 แนวคิิดหลััก ดัังนี้้�

พลัังสามพราน2 (Tri-Power Strategy) คืือการผนึึกกำลัังระหว่่าง 
พลังัปัญัญา (ความรู้้�/งานวิิจััย), พลัังสังัคม (การรวมกลุ่่�มของชาวบ้้าน), 
และพลัังนโยบาย (ท้้องถิ่่�น/เทศบาล) เพื่่�อขัับเคลื่่�อนประเด็็นสุุขภาพ
อย่่างเป็็นระบบ3

ปัจัจััยทางสัังคมกำหนดสุุขภาพ (Social Determinants of Health 
- SDH) โดยเน้้นไปที่่�สภาพแวดล้้อมที่่�ส่่งผลต่่อสุุขภาพ เช่่น รายได้้  
การศึึกษา ความมั่่�นคงในที่่�อยู่่�อาศััย และการเข้้าถึึงอาหารปลอดภััย4 

การจััดการความรู้้� (Knowledge Management) เปลี่่�ยน
ประสบการณ์จ์าก “คนทำงานจริงิ” ให้ก้ลายเป็น็บทเรียีนที่่�จับัต้อ้งได้้ 
เพื่่�อให้้ชุุมชนอื่่�นสามารถนำไปปรัับใช้้ (replicate) ได้้โดยไม่่ต้้อง 
เริ่่�มจากศููนย์์

	 กระบวนการขยายผลถููกขัับเคลื่่�อนผ่่านกิิจกรรมที่่�หลากหลาย  
ซึ่่�งถููกออกแบบให้้เหมาะสมกัับบริิบทพื้้�นที่่� ดัังนี้้� 
1  การสร้้าง “นัักถัักทอชุุมชน” (social operators) กิิจกรรมสำคััญ
คืือการพััฒนาศัักยภาพแกนนำ ให้้มีีความสามารถในการประสานงาน
ระหว่่างหน่่วยงานรััฐและชาวบ้้าน5

2  ธรรมนูญูสุขุภาพและกติกิาชุมุชน เป็็นการสร้้าง “ข้อ้ตกลงร่่วม” เช่น่ 
ในภาคอีีสานมีีการขยายผลโครงการ “งานศพปลอดเหล้้า” ซึ่่�งช่่วยลด
อุุบััติิเหตุุและลดภาระหนี้้�สิินของครััวเรืือนได้้มหาศาล 
3  นวััตกรรมพื้้�นที่่�สร้้างสรรค์์ เปลี่่�ยนพื้้�นที่่�รกร้้างให้้กลายเป็็น  
“ลานกีีฬา” หรืือ “สวนผัักชุุมชน” กิิจกรรมนี้้�ไม่่เพีียงส่่งเสริิมกิิจกรรม
ทางกาย แต่่ยัังเป็็นพื้้�นที่่�เชื่่�อมความสััมพัันธ์์ระหว่่างวััย ที่่�ให้้เด็็กและ 
ผู้้�สููงอายุุได้้ทำกิิจกรรมร่่วมกััน6

	 ในปี ี2568 สสส. ได้จ้ัดัเวที ี“สานพลังั สร้า้งนวัตักรรม สู่่�สุขุภาวะ
ชุมุชนที่่�ยั่่�งยืนื ปี ี2568” เมื่่�อวันัที่่� 3-5 กรกฎาคม 2568 ที่่�อิมิแพ็ค็ เมือืงทองธานี ี
โดยมีผีู้้�เข้า้ร่ว่มกว่า่ 3,000 คน จากเครืือข่า่ยชุมุชนท้อ้งถิ่่�นน่า่อยู่่� 3,658 ตำบล
ทั่่�วประเทศ เพื่่�อแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�และประกาศเจตนารมณ์์ 12 ประเด็็น  
34 เป้า้หมาย ขับัเคลื่่�อนระบบสุขุภาวะจากฐานราก7 เช่น่ การป้อ้งกันั NCDs 
การเฝ้า้ระวังัโรค การส่ง่เสริมิการออกกำลังักาย อาหารสุขุภาพ การสร้า้ง  
“ผัังแม่่บทชุุมชน” ที่่�ใช้้เทคโนโลยีีท้้องถิ่่�น เช่่น แอปติิดตามสุุขภาพชุุมชน  
สร้้างศููนย์์เรีียนรู้้�ข้้ามรุ่่�น และส่่งเสริิมเศรษฐกิิจหมุุนเวีียนที่่�เชื่่�อมโยงกัับ
สุุขภาพ และสนัับสนุุนแผนชุุมชนจััดการสุุขภาพ เช่่น ลดการบริิโภค 
เกลือื-น้ำ้ตาล ส่ง่เสริมิการตรวจสุขุภาพประจำปี ีและกิจิกรรมออกกำลังักาย 
ชุมุชน นอกจากนี้้�ในปี ี2568 ยังัมีกีารขยายผลโมเดลต้น้แบบ เช่น่ “นครพนม
โมเดล” ที่่�ใช้้ อสม. เป็็นกลไกหลัักในการจััดการโรคเบาหวานให้้หายได้้ 
โดยบููรณาการชุุมชนและบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิอีีกด้้วย8

ที่่�มา:  Facebook เพจ สุุขภาวะชุุมชน
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สุขภาพคนไทย 2569 - 134


